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. Prace i spostrzeżenia oryginalne. 


(Liczby oznaczają stronice.) . 


Czarna krosta na powiekach p. Dra Stławikowskiego Prof, U- 
niw. Jagiell. (dalszy ciąg): 1, 9. 

Spostrzeżenia z dziedziny chorób syfilitycznych zebrał Dr. 
Rolle w Kamieńcu Podolskim: 3, 11, 19, 26, 43, 59, 75, 
91, 123, 40: 

Gleichenberg w lecie 1463 r. skreślił Prof. Dr. F. I€. Skobel : 
5, 18, 22, 28, 37, 44, 58, 61. 

O zaćmie warstwowej (Cataracta zonulawis stationąlis) p. Dra 
Lucyana Bydła Asyst. Klin. okul, w Wiedniu: 17, 25, 
41, 57, 78, 89, 105. 

Aforyzmy kliniczne na ścisłćm badaniu osnute p. Prof. Dra. 
Dietla (dalszy ciag): 33, 49, 65. 

Wiadomości historyczne co do wielkiego dawnićj rozpowsze- 
шеша, а następnego zaniechania łaźni parowych u nas 
i u postronnych podał Dr. Zieleniewski: 35, 51, 66, 83, 
115, 133, 148, 164, 181. 

Wykaz statystyczny chorób w Klinice lekavskiój krak. leczo- 
nych od roku 1851—1863 p. Dra Ialęckiego Adjunkta klin. 
(dalszy ciag): 81, 96, 118, 129. 

Oparzenie jodem oczu opisał Dr. J. Kulski w Radomsku: 
99, 107. 

Przyczynek do Kazuistyki klinicznej ziarnowca wątrobowego 
(Echinococcus hepatis) podał Dr. „/. Szewczyk Adj. klin. 
lek. 121, 137, 145, 153. 

Z Kliniki Prfra Sławikowskiego: Dwa wypadki zaniku oka 
jednego z nastepowćm zapaleniem jagodówki oka drugic- 
go — podał Asystent Dr. Złumenstok: 157, 161. 

Z pracowni fizyologieznćj Uniw. Jagiell. Przyczynek do nauki 
o trawieniu skrobi p. Prof. Dra G. Piotrowskiego: 169. 
Bezwład ogólny postępowy. Rozprawa czytana na posiedze- 
niach Towarzystwa lekarzy Podolskich p. Dra A. liothego: 

trl 187, 2037219, 285, 201. 

Spostrzeżenia z Kliniki okulistycznćj Prof. Arla w Wiedniu 
р. Dra Lucyunu Rydla Asyst. tejże Kliniki: 177, 185, 
973, 281, 289, 297. 

O niestrawności niemowląt (Dyspepsia infantum) p. Dra Ma- 
cieja Leona Jakubowskiego Docenta Uniw. Jagicil. 193, 
201, 209, 217, 227, 244, 260. 

Pogląd na ruch zdrojowisk krajowych podczas pory kąpielo- 
lowćj 1863 r. osnuty na sprawozdaniach szezegółowych 
lekarzy miejscowych — skreśliki przedłożył Komissyi baln. 
krak. Dr. 2. Gogojewicz: 195, 212, 298, 246. 

Wiadomość z dziedziny Elektroterapii podat Dr. ltosenberg 
lekarz praktyczny w Krakowie: 221, 237, 253, 269, 285. 


Nerki wędrujące i ich uwięzgnienie p. Prof. Dra Dietla: 225 
233, 241. ` 

Hydrops genu chronicus permagnus cum vegetationibus in ar- 
*tigulatione et hypertrophia bursae synonialis—sanatio. Przy- 
neylek podany p. Prof. Dra K. Gilewskiego Prof. Uniw. 
Jagiell.: 249, 257, 265. 

О dobowem wahaniu temperatury ciała ludzkiego w stanie 
zdrowia i choroby p. Dra Br. Chojnowskiego: 267, 275, 
283, 290, 299, 305, 313, 323, 382, 339. М ° 

Zgorzelina płuc ograniczona (gangracna pulmonum circum- 
scripta). Wypadek postrzegany w Kamieńcu p. Dra J. Rol- 
lego: 292, 301, 307, 315, 325. 9 

Przypadck uwięzgnienia nerki opadłćj — opisał i uwag kilka 
dołączył Dr. Jozef Oettinger: 321, 329. 

Spostrzeżenia z praktyki okulistycznej podał Dr. Blumenstok 
Asyst. Klin. okul. 337, 345. 

Kilka słów o korzyściach praktycznych Uroskopii. Wstęp 
z dzieła wkrótee wyjść mającego pod tytułem: Uroskopia 
zastósowana do rozpoznawania chorób i ich leczenia p. 
Dra KMrydę Docenta Chemii lek. przy Uniw. Jagiell.: 340. 

Wody lekarskie w Szląsku Rakuskim w r. 1864 opisał Prof. 
Dr. F. К. Skobel: 347, 403, 412. 

O chrząstaku oka (Enchondroma oculi) i różnicy w następ- 
stwach zawisłćj od tego, czy wpadną na oko lub do oka 
ciała organiczne lub ёй nicograniczne p. Prof. Dra Sła- 
wikowskicgo Prof. Uniw. Jagiell.: 353, 361, 370. 

Czy używać kapieli krynickich podczas czyszczeń miesięcznych 
podał Dr. Zieleniewski : 355. 

O iłości moczu wydzielonego w oznaczonym czasie p. Dra 

Krydę Docenta Uniw. Jagicll.: 363, 371. 

Uwagi nad przypadklem opisanym p. Dra Hlumenstoka (w Nr. 
43 i 44 Przegl. lek. z b. r.) skreślił Dr. L. Rydel Asyst. 
Klin. okulist. w Wiedniu: 369, 377, 385. 

Tętniak łuku tętniey głównej (Aneurysma arcus Aortae). Spo- 
strzeżenie ze Szpitalu głównego we Lwowie podał Józef 
Trzetński: 380. 

Przecięcie tchawicy (tracheotomia) wykonane śród przebiegu 
ріопісу, wyzdrowienie — opisał Dr. A. Noskiewicz we 
Lwowie: 388, 306. 

Nerwiak (Neuroma) wyłuszczenie, wyleczenie — opisał Dr. 
J. Kulski w Radomsku: 398. н 
Przyczynek do Ajtyogii żółtaczek podał J. Gawlik tymez. Adj. 

Klin. lek. 401, 411. 


Od Redakeyi: 409. i 
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П. Rozbiory dzieł lekarskich. 


Piśmiennictwo lekarskie polskie. Sprawozdanie z czynności 


Towarzystwa lekarzy Podolskich za r. 1863 p. Dra J. Rol- 


$ 
? 


0 


lego Sekr. stałego T. |. Podol. Wiadomość podał Dr. .70- 
zef Oettinger: 309, 316. 


П. Korrespondencye. 


Korrespondencya z Warszawy: 350. 


Korrespondencya z Paryża Dra Br. Chojnowskiego : 881, 389, 398, 404. | 


Anatomia i Fizyologia prawidłowa i patologiczna. 

E. Leyden: Szare wyrodzenie tylnych pasm rdzeniowych: 93. 

L. V. Marcé: Poszukiwania kliniczne i anatomiczno - patolo- 
giczne względem tępoty umysłowćj starców i różnic od- 
dzielających ją od porażenia ogólnego: 118. 

Róhrig: O wpływie żółci na czynność sercowa: 135. 

Tugendhold i Rosenthal: О skutkach fizyologicznych Niko- 
tyny: 158. 

Thiry: O wpływie gazu zawartego we krwi na czynność ser- 
cową: 189. 

Przyczynek do Wizyologii krążenia krwi — napisał Dr. 27. 
Hoyer Prot. Fizyologii w Szkole gł. Warsz. z powodu ar- 
tykułu Prof. (1. Piotrowskiego: „Uwagi nad pojemnością 
komórck sercowych i równowaga krążenia krwi“ zamie- 
szczonego w Przegl. lek. r. 1863, Nr. 49, 50, 51: 278. 

А. Olivier: Doświadczenie wpływu fizyologicznego Anilinu i 
Nitrobenzinu: 30%: 5 — 

P. L. Panum: Doświadczenia względem zmian ilościowych 
krwi i jej składników skutkien wymorzenia: 335. 

TI. Dor: Doświadczenia fizyologiezne z bobem kalabarskim: 
350. 

Wunderlich: © ciepłocie ciala przy końcu zabójczych chorób 
nerwowych: 358. 

Körner Teod. O nerwach ruchowych macicy: 360. 

I. Corvisart: Sprawa trzustki (panereas) ludzkiej: 366. 


Farmakologia i Toksykologia. 


Fraser Th.: Wiadomości dalsze o własnościach i skutkach 
bobu kalabarskiego: 15. 

Ilope-Styler: Wpływ gazu siarkowodowego na krew: 69. 

Fiedler: Kali pieronitricum nieskuteczne przeciw włośniom: 79, 

Kiichenmeister : Fructus Моёнае pictae (Saoria): 80. 

Jobst i Hesse: Aikołoid bobu kalabarskiego: 86. 

Schwartz: Balsam peruwiański przeciw świerzbowi: 125. 

Postępowanie wsotruciach niedokwasem węglowym (w zago- 
rzeniu) podał W. Ате: 127. 

J. Onsum: О skutkach trujących polaczek barytowych i szcza- 
wianów : 150. 

Zeisl, O skuteczności leków bałsamiecznych w śluzotoku cewki 
moczowćj: 174. 

Mosler: Benzin skuteczny przeciw włośniom: 197. 

L. Grandeau: Poszukiwania co do wpływu porównawczego 
soli potasowych, sodowych i rubidiowych wstrzykiwanych 
do żył. Własności trujące siarkanu taliowego: 198. 
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IV. Wyciągi z pism lekarskich. 


R. M'Donncl: Bromek patasu przecćw padaczee: 210. 

Gibb, Harley: Leczenie krztużea (pertussis) wodobromanem 
amonowym: 248, 

Politzer: Pożytek chininy w chorobach dzieci: 294. 

К. Neumann: O ehloranie potasowym przeciw bólowi zębów: 
295. 

Warlomonl: O użyciu siarkanu miedziowego w wielkich daw- 
kach w leczeniu zewnętrznych zapaleń ocznych: 311. ° 

Traube: О wpływie soli żółcianowych na czynność sercową: 
326. 

Steppadm: Leczenie dlawicy (krup) wcieraniem szarueby : 327. 

Iiborowiez: Niektóre środki krew tamujące: 313. 

Simonin: Miarkowanie odurzenia chloroformowego : 367. 

M. II. de Lignerolles: Leczenie opuchliny wodnćj stawów 
(hydarthrosis) nakłuciem i wstrzykiwaniami jodowemi: 367. 

Biermer: Do leczenia dławea wziewami cieczy rozpylonych: 
367. 

Z praktyki lekarskićj, chirurgieznej, położniczej i t.d. 

O leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. Wyciąg z dzieł 
Stromeyera i Lófflera podał Dr. Maks. Pawlikowski z Kemp- 
na w W. Ks. Pozn. (dalszy ciąg): 6, 14, 23, 30, 38, 45, 
54, 61, 68. 

Bouchut: О prawach śmiertelności w wieku dziecięcym: 7. 

Hirsch. A.: Noga Madurska (Madura- Fuss), choroba wywołana 
pasorzytem roślinnym : 55. 

О wartości antyflogozy w leczeniu uszkodzeń traumatycznych 
a mianowicie złamań kości p. Prof. е, przelożył Dr. 
Józ. Starkeł z Tarnowa: 63, 77, 85. 

Meyer Józ.: Badania co do leczenia zapalenia oplueny: 78. 

G. Metius: Użycie ruchu robaczkowego przewodu pokarmo- 
wego celem odprowadzenia uwięzgłych cześci jelit bez wpy- 
chania takowych: 87. 

Galęzowski: O zapaleniu siatkówki w niemocy Briglita, wia- 
domość podał Dr. Z. Hłumenstok: 101 

1. S. Kirkes: О płąsawicy (Chorea), jej stosunku do wad 
zastawkowych serca i jćj leczeniu: 102. 

С. Ileyer: O wypukowćm oznaczeniu granicy szczytu płucne- 
go ze szczególnym względem na zboczenia wydarzające 
się w gruźlicy płucncj: 110. ` 

Krassowski; Przypadki pomyślnych wyluszcezeń jajników: 125. 

Traube: Do nauki o gorączee: 196. 

Maisonneuve: Rozprawa o odprowadzeniu przepuklin uwię- 
zgłych siią sprężystą opasek spreźnikowych (kauczuko- 
wych: 135. 
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E. Dumesnil: O znamieniu rozpoznawczóm napadu oblaka- 
nia istotnego od bredzenia towarzyszącego duwrzycy lub ta- 
kowa wyprzedzająccgo: 143. 

Zierl: Przyczynek do leczenia pasówki (Zoster): 143. 

A. Mitscherlich : Wszcezepianie i przeszczepiame zębów: 143. 

A. Voisin: Zanik mięśni postępowy. Zjawiska oczno-tęczów- 
kowe: 151. ' 

Batailhć : Wiadomość o zarażeniu ropniczćm: 167. 

Ilamer i Donders: O narzędziu do mierzenia stopnia парго- 
żenia gałki ocznćj (Ophtalmo-tonomcter): 167. 

Odjęcie (amputatio) odnogi dolnćj wedlug Griźtiego: 175. 

Abbots-Schmitt: Gorączka sienna слу лісу letni: 175. 

Jegar A.: Gruczoły błony doczesućj (decidua) i wodotok (hy- 
drorhoea) brzemiennych: 182. 

Gubler: O uplawach krwawych maciey niezależnych od mic- 
siączki w poczatkach ostrych gorączek i zapaleń: 183. 
Murchison: Tożsamość strupnia wyłysiającego (tinea tonsn- 

rans) z liszajem pierścieniowatym (herpes cireinnatus) ; 189. 

Durham, Наке do.: Leczenie tętniaka podkolanowego (Aneu- 
rysma art. popliteae): 189. 

Traube: Przyczynek do nauki o cierpieniach durzycowych 
głośni: 197. 

Fudolarvyngotom Czermaka: 206. 

W. Leube: O użyciu spektroskopu w celu rozpoznania plam 
krwawych: 206. 

C. Gerhardt: Bezpośrednie leczenie żołtaczki nieżytowćj: 206. 

J. С. Simpson: О igłościsku (Acupressura) : 214. 

Vołtolini : O kilku nowych narzędziach laryngoskopicznych: 223. 

Ph. Lussana: O wpływie nerwów błędnych na skutek pe- 
wnych trucizn wprowadzonych do żołądka: 223. 

Jactoud : Komissya stała ustanowiona przy szpitalu wielkim 
medyolańskim do zbadania wściekiizny: 239. 

Oritehett: O zapaleniach oczu spółczulnych (ophtalmiac sym- 
pathicae), Wykład i rozprawa ustna na zjeżdzie oftalmo- 
log. w Heidelbergu: 239. 

Mitchenmetster : O leczeniu włókniaków i uklejów macicy: 247. 

Olshausen: Nowy przypadek miednicy kręgomykowćj (spon- 
dylolisthesis) : 256. 

Przyczynek do wiadomości o łaźniach u Słowian: 262. 

Ph. Мин: O mocznicy (Uraemia): 270). 

G. W. Callender: Szczególy statystyczne o odjęciach odnóg 
(amputacvacb): 286. 

Duchenne: Badania klintezne co do zboczenia wielkiego ner- 


wu spółezulnego w nieładzie ruehów postępowym: 287. 

A. Morel: О wólu i karłactwie: 287. 

Chassaignac: Nowe poszukiwania со do przepuklin uwię- 

. zgłych: 303. 3 

Baker-Brown: O chirurgicznėm leczeniu włókniaków maci- 
cznych: 311. 

Prousseau : Nerwobóle: 819. 

Hervieux : O udarze płacnym noworodków: 327. 

Thompson, Simpson, Pennefather: Kilka przypadków ciąży 
pozamacieznćj: 334. 

Rewoliński: Kilka uwag nad czarną krostą: 342, 349 

Friedreich: Do rozpoznania zrośnień osierdzia, 356. 

Roser: O operacyi otoku ropnego (Iimpyema): 357. 

Friedreuch: Przypadek nader podobnćj do prawdy ciąży po- 
zamatcieznćj z zakończeniem pomyślućm za pomocą nowe- 
go sposobu leczenia: 357. 

M. Miller: Przyezynek do użycia oblewu gipsowego poło- 
wicznego w chirurgii: 357. 

Coppe: Spostrzeżenie przypadku potu barwistego (Chromi- 
drosis): 359. 4 

Gull: 'Tętniak tętniey głównej wstępującćj spółkujący z żyła 
główna górną: 366. 

John Beale: Zabójczy krwotok z polipu macicy łożyskowe- 
ро: 367. 

Д. Stoffen: Gruźlica wydatności poczwórnćj (Corp. quadrige- 
mina): 367. 

Ге Brun: Przypadek podwiązania tętniey biodrowćj zewnętrz- 
nej (art. iliaca ext.) z powodu tetniaka tętnicy udowej (a- 
neurysma art. cruralis): 372. p 

Gliszczyński: Płód obumarły zatrzymany 7 miesięcy w ma- 
сісу, dający powód do upławu ropiastego, przetoki рер- 
kowo-macieznój i odejścia płodowćj kości goleniowćj: 373. 

M. Raczyński: Kamyk w gruczołe ślinnym podjęzykowym: 
374, 

Commenge: O leczeniu krztuśca płodami ubocznemi przy wy- 
twarzaniu gazu świetlnego: 374. 

L. Natanson : Zjawiska przyslunchowe połyku i gardziela: 399. 

A. Cocełus: Opis nowćj ocznćj (Ocular) do wziernika oczne- 
go: 4100. 

Narkiewicz-Jodko:  Wziernik dwuoczny p. Giraud - Veulona 
ujęty w przyrzad nowego pomyslu: 406. 

Foucher: Odma powiek następowa po pęknięciu worka łzo- 
wego 408, 


ү. Rozmaitości. 


(Dział ten odbity jest czcionkami drobnemi.) 


1) Sprawozdanie z posiedzeń: 


Posiedzenie nauk przyrodn. i lek. Tow. Nauk. Krak 


1. z dn. 12. Stycznia: 1. Sławikowski, o ehrząstaku gałki 


ocznćj: 31. — П. Teichmann, o wymierzaniu pojemności 
komórek sercowych: 31. — TH. Karliúski: nowo odkryta 


kometa: 32. 
2. z dn. 13. lutego: Steczkowski, dzieje teleskopu: 63. 

„ 14. Marca: L Śłeczkowski, słowniczek astronomi- 
czny: 103. — I. Каті, wywód zrównania dyfferen- 
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cyalnego refrakeyi astronomicznćj z teoryl undulacyj-- 

пёј światła: 103. — III. Rzadki rękopis matematyczny 

ze spuścizny Macieja z Miechowa: 103. 
4 z dn. 13. Kwietnia: I. Zekmann A., © mehach i watro- 
boweach Gałicyi zachodnićj: 136. — TI. Br. Chojnowski, 
o dobowem wahaniu temperatury ciala ludzkiego: 136. = 
z dn. 11. Maja: 1. i П. Piotrowski i Skobel, sprawozda- 
nie z rozprawy Lr. Chojnowskiego o dobowóm wahaniu 
temperatury ciała ludzkiego: 167. — ПІ. Piotrowski, o 
trawieniu skrobi: 168. ` 
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6. z dn. 6. Lipca: Gilewski, przypadek wyleczonej opuchli- 
ny kolana: 230. 

7. z dn. 15. Paźdz.: І. орташ, о rodzimćj powłoce zie- 
mi podobnćj do papieru w Ѕашђогѕкіёт: 343. — Skobel: 
spis zdrojowisk Szląska rakuskiego: 344. 

8. z dn. 12. Listop.: I. Czerwiakowski: sprawozdanie z wy- 
padku badań nad tkaniną rodzimą dostrzeżona po wyle- 
wie Dniestru na pobliskich nizinach: 382. — 11. Nade- 
słany rękopis Fr. Herbicha: przyczynek do jeogr. rośl. 
Galicyi: 384. — TH. Ściborowski, wniosek w przedmio- 
cie zbadania skuteczności wdychanego powietrza w za- 
kładach wyrabiajacych gaz przeciw krztuścowi: 384. 

(z dn. 10. Grudnia: I. Czerwiakowski i Żebruwski, wia- 
domości dodatkowe o powłoce wodorostowćj spostrzeżo- 

nćj w okolicach naddniestrzańskich w ciągu lata upły- 
nionego: 413. — П. Czerwiakowski, sprawozdanie o na- 
desłanym rękopisie Fr. Herbicha majacym tytuł: Beitri- 
ge zur bllanzengcographie Galiziens und Giedanken iiber 
das Studium der Botanik. — Uchwała zamieszczenia prze- 
kładu polskiego w Roczniku Tow. Nauk. Krak.: 414. — 
IU. Czyrniański, uwagi uzupcłniajace i dodatkowe do 
własnej teoryi tłumaczącćj połaczenia chemiczne na za- 
sadzie przypuszczonego ruchu atomów: 411. — IV. e- 
brawski składa rękopis: Przyczynki do owadniczćj fauny 
krajowćj przez Dra Maksym. Siłę Nowickiego: 415. 

Posiedzenia Komissyi balneologicznćj Tow. Nauk. Krak.: 24 
56, 152, 375, 415. 
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2) Ruch chorych w Szpitalach krakowskich. 


W Szpitalu ogólnym (Š. Łazarza i А. Ducha): 40, 48, 88, 
111, 144, 192, 232. 
H Braci Miłosierdzia: 64, 216, 248, 416. 
Starozakonnych: 24, 56, 96, 120, 152, 200, 240, 
268, 295, 528, 368, 400. 


3) Zakłady, Towarzystwa i Czasopisma lekarskie. 


Nowy docent chorób dzieci w„Uniw. Jagiell.: 32, 159. 

Wiadomości 2 Wydziału lekar. Uniw. Jagiell.: 119, 224, 231 
335. 

Obchód 500letnićj rocznicy Uniw. Jagiell.: t59. 

Nowa posada Chemika patolog. w Uniw. Jag.: 160, 280. 

Otwarcie w Krakowie Kliniki przychodnićj chorób dzieci: 200. 

Rozpisanie nagrody z zapisuzWgo Protomcdyka Dra Jaku- 
bowskiego : 224. 

Głuche wieści o zawieszeniu wyborów Uniwersyteckieh: 248, 

Zawieszenio wyborów Uniwersytetu Jagicll.: 272. 

Wybór Prezesa c. k. Tow. Nank. Krak.: 808. 

Nowoobrani Członkowie е. К. Tow. Nauk. Krak.: 386. 

Znaczny wzrost biblioteki Tow. Nauk. Krak. darem wyslu- 
żonego Prof. Dra Fl. Sawiczewskiego : 391. 

Wykład otyatryki w Warszawie: 231. 

Wiadomość z Warszawy o Uniwersytecie i Klinikach: 376. 

Obrząd promocyi na Doktora Medycyny w Warszawie: 295. 

О szkole babek wiejskich w Warszawie: 320. 

Oddział Anatomii, Fizyologii i nauk przyrodniczych w Tow. 
lek. Warsz.: 80. 

Kasa wsparcia podupadłych lekarzy, wdów i sierót po leka- 

rzach pozostałych w Warszawie: 207. 
Pamiętnik Tow. lek. Warszawskiego: 263. 


Obraz ogólny czynności Tow. lek. Warsz. w 1863 r.: 303. 

Tygodnik lekarski Warszawski: 80. 

O zdrojach lekarskich i ich wyrobach: 95, 112, 152, 168, 
184, 191, 198, 216, 224, 240, 248, 256, 263, 264, 280, 295, 
311, 312, 384. 

Zakład wód mineralnych w Krakowie: 164. 

Zakład porady lekarskiej w Warszawie: 47. 

Słownictwo lekarsko-polskie: 207. 

Reisingerianum w Mnichowie (Miinchen): 40. 

Nagroda wiełka Akademii paryskiej: 336. 

Nowe zakłady dla obłąkanych we Francyi: 328 

Czasopismo otyatryczne: 184. 

Zjazdy lekarzów: 224, 268, 328. 

Uprzejma gościnność względem tegorocznego węgierskiego 
zjazdu lekarzów i badaczów przyrody: 264. 

Program 6go zjazdu stowarzyszenia centralnego zęboleczników 
niemieckich: 264. 


4) Wiadomości statystyczne, epidemiologiczne i zda- 
rzenia osobliwsze. 


Szezegóły statystyczno: lekarskie со do zdrowia ogólnego w Ga- 
ісуі: 8, 72, 136, 159, 288. 

szezegóły statystyczno-lekarskie со do Polski kongresowćj: 
152, 207. 216, 224, 231, 280. 

Urzędowe potwierdzenie udzielania się księgosuszu owcom i 
zarządzone z tego powodu środki ochronne w Polsce kon- 
gresowćj: 16. 

Kilka słów o leczeniu wodostrętu elektrycznością p. Prot. Dra 
G. Piotrowskiego: 38, 46. 

Wścieklizna u ludzi (bydrophobia humana) uważana w szpi- 
talu lwowskim p. Dra Jankowskiego: 70 

Księgosusz w Galicyi: 104, 312, 

Zbawienna nauka dana Doktorowi Medycyny, Członkowi wielu 
Towarzystw lekarskich od Studenta: 120. 

Przypadkowe urwanie przedbarku przy odprowadzeniu zwi- 
chnienia: 176. 

Trupi jad: 231. 

Wziewanie gazów wydobywających się przy wyrabianiu gazu 
świetlnego, jako środek przeciw krztuścowi: 360. 

Usunienie zaciemka wykonane na psie: 384. 

Okropne zdarzenia: 391. 


5) Wiadomości polieyjno-lekarskie. 


Niedostatki publicznćj służby zdrowia w Polsce kongresowej 
(dalszy ciag): 5, 67, 103, 110. 

Nowe rozporządzenie со do szezepicnia krowianki: 56. 

Ograniczenie leczniczćj działalności w szpitalach: 80. 

Urząd lekarski miasta Warszawy: 160. 

Nowa apteka w Krakoweu: 224. 

Czy szezepienie krowianki ma być bezwzględnie nakazane 
czy tylko usilnie zalecane? 368. 

Protokóly oględzin sadowo-lekarskich w języku czeskim: 391. 


6) 0 lekarzach, aptekarzach i chirurgach. 


Uzyskane stopnie lub pozwolenie do praktyki: 24, 40, 80, 164, 
248, 280. 

Zamianowania i uwolnienia urzędowe: 56, 120, 128, 325, 336. 

Opóźnione posady: 64, 96, 160, 184, 216, 280, 336. 


Ogłoszenia konkursowe: 184, 303. 
Wiadomość urzędowa o zmianie Dyrektora Szpitali Sw. Ła- 


zarza i św. Ducha w Krakowie: 224. 


Zaszczytne odznaczenia: 272, 368, 408. 


1) Bibliografia: 


Dzieła polskie: 32, 56, 128, 264, 272, 296, 344, 360, 392. 
5 zagraniczne: 8, 32, 64, 72, 88, 96, 128, 152, 168, 176, 


$ 

Lekarz polski w Cieplicach czeskich: 120. $ 184, 232, 240, 264, 280, 304, 312, 320, 336, 360, 368, 
Lekarz polski w Karolowych Warach (Karlsbad): 224. } 376, 392, 400. 
Krótki rys życia 8. p. Dra Menryka Ebersa: 391. ( 
Zamiana Katedry przez Prof. Trousseau w Paryżu: 368. Н 

z p 8) Tablic meteorologicznych: 12 miesięcznych na oddziel- 
Nekrologia: 48, 88, 104, 112, 144, 152, 160, 176, 208, 231, nych 6ciu ćwiartkach, a 1 roczna półarkuszowa. 

248, 296, 304, 312, 320, 328, 344, 351, 384, 408. 
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Колешбегт: 221; 237, 253, 269, 285. 
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Omyłki drukarskie. 


W numerze 52, w artykule wstępnym przedziałce pierw- 
szćj, wierszu l0tym od dołu zamiast zdaniem powinno być 
zadaniem; na str. 414 w przedziałce drugićj wierszu "тута od 
góry zamiast re winno być 9te, a w wierszu tym od dołu 
zamiast w rocznikach, Towarzystwo ma być: w rocznikach 
Towarzystwa. 


N= 1. 2. Stycznia 1864. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 
C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ‚ Zł,6 — wa. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, póbocznie . . ŁA — y w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni e. k Uniwersy- w Państwie Austryuckiem tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z > łką poczt. rocznie Zł. 6 с. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł.Żc.30 wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagr anicznych. drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Tuekć: Czarna krosta na powiekach przez Prof. Dra Sławikowskiego. (Ciąg dalszy). — Spostrzeżenia z dziedziny chorób sy- 
filitycznych zebrał Dr. Rolle w Kamieńcu Podolskim. — Gleichenberg w lecie 1863 r. p. Prof. Skobła.— Wyciągi 
z pism lekarskich. — Niedostatki publiczncj służby zdrowia w Polsce Kongresowćj. Ciag dalszy. — Wiadomość urzędo- 
wa o zdrowiu ogólnćm. — Wiadomości DORA ай — 


stuleciach a mianowicie w Polsce, zwłaszcza tóż 


CZARNA KROSIA NA POWIEKACH і ma Ukrainie i Podolu się okazywać, gdyż ją na- 


Pustula nigra. maligna (polonica) ) zywano pustula nigra maligna, polonica. Czy na- 
palpebrarum pady Tatarów do tego się przyczyniły, czy równo- 

przez Dra SŁAWIKOWSKIEGO cześnie i zaraza na bydlo panowała! . Pojawiała 
Protessora Uniwersytetu Jagiellonskiegu. się głównie w ciepłych porach roku, lecz niekiedy 
(Ciąg dalszy № ( iw zimie. W nowszych czasach mniej było о tćj 

Kilka słów o wieku ipowstaniu $ chorobie słychać, i jako rzadki przypadek opisany 


jest jeden w sprawozdaniu ze szpitala ogólnego 
Wiedeńskiego z r. 1862. Inni lekarze i okuliści 
częścićj ją uważali. Grosz w ciągu 25 lat do 250 


tej choroby. Najdawniejsi dziejopisowie i leka- 
rze wspominają o czarnćj kroście i to już spora- 
dycznie już nagminnie panującćj, jeden tylko le- 


karz a zarazem i okulista FRebekyk Grosz (Die przypadków leczył. Lecz oua rok rocznie okazuje 
Augen- krankheitem der Ebenen Ungarns, Grosswar- | się w Rossyi, Laponii, 5zwecyi, w Węgrzech, Fran- 
dein 1857 r. str. 88) uważał tę chorobę (pokolvtr) | суі i Anglii i to w czasach kiedy choruje bydło 


panującą endemicznie na płaszczyznach Ме | rogate na księgosusz, a także w czasie chorób 
gier i nabrzeżach Cisy ( Theiss), opisuje ją jako } koni i nierogacizny. W długoletnićj praktyce wiele 
} 


wąglik (Karbunkułi pustula maligna palpebra- przypadków widziałem w Multanach, na Bukowi- 


rum), raz tylko wydarzyła się опа na spojówce | nie i w Galicyi. Jednego tygodnia w roku 1845 
oka samego, i śmiercią się zakończyła. i pięciu chorych do Lwowa ze Stryjskiego i Żółkiew- 

Nie wspominam o szczegółach dziejowych tćj skiego obwodu, do mnie po poradę przybyło. Pięć 
choroby zamieszczonych w dziełach SPRENGLA, | przypadków wyż opisanych są od 13tu lat pierw- 
HAESERA i innych, znane są także opisy w dzie- | влеш, z któremi chorzy do mnie o pomoc się udali. 
łach, które о dżumie traktują, gdyż równocze- | Zapadaja głównie na tę chorobę tak dorośli 
śnie z takowa czarna krosta częścićj się pojawiała. jako i dzieci, którzy przy chorćm bydle są zatru- 
Musiała ta choroba nie tylko na powiekach lecz | dnieni, lub w stajniach gdzie takie mieszczą się 


i po innych częściach cała w ostatnich jeszcze zwierzęta, przebywają, lub obecni przy zabijaniu 


tychże, przy ściąganiu skór, puszczaniu krwi, wy- 
bieraniu szczeciny i włosów, noszący skóry, które 
i po długich latach przechowane, jak doświadcze- 
nia okazały, jeszcze zarażają; dotykający się cho- 
rych zwierząt, jak rzeźnicy, konowały, pastuchy, 
fornale, garbarze. Dotykanie się skóry, włosów, 
kopyt, rogów, tłuszczu, łoju z takich zwierząt co 
głównie na księgosusz cierpią często bywa przy- 
czyną tej choroby. Z takich chorych zwierząt 
mięso i mleko (Grosz, Bupv) choć gotowane 
ma także zarażać? Ukąszenie nareszcie much, 
które pierwćj na takich chorych zwierzętach lub 
ich ścierwach siedziały, wywołuje tę chorobę. Za- 
tém przyrzut główną 6) choroby ma być przy- 
czyną; gdyż co na poparcie tego zdania przyta- 
czają, ta choroba na niepokrytych częściach ciała 
głównie się objawia. Miałem przecież przypadki 
gdzie para krwi puszczonej choremu bydlęciu, po- 
dobną chorobę i na pokrytych częściach ciała 
wznieciła i wtedy najniebezpieczniejsza bywała. 
Nareszcie powstaje podług mniemania TROUSSEAUA 
i Bubpa także przez dotknięcie się takićj krosty, 
co być może, lecz dotąd nie zostało stwierdzone. 

Wiele mamy zapisanych przypadków, gdzie za- 
rażenie nastąpiło po długich latach z włósia, skór 
wołowych, szczeci, choć te przedmioty z innych 
części świata (np. z Buenos Ayres) do Europy 
przywieziono, lub z dołów wykopano. RAYER przy- 
tacza З przypadki na osobach czyszczących koń- 
skie włósie, które przez kiłka lat w poduszce 
było zawarte. Nawet słoma użyta z pod wołów 
na księgosusz cierpiących, i na nićj wypatroszo- 
nych zaraziła dwoje ludzi (NIcoLaJ). Przyrzut #6) 
choroby tak dalece ma być niespożyty, że Ворр 
twierdzi, jakoby w jednym przypadku, klćj zro- 
biony z kości zwierząt na księgosusz cierpiących, 
a w innym skóra z nich użyta na rękawiczki, 
jak twierdzi SCnÓNLEIN, tej choroby przyczyną 
być miała. Czy nie posunięto za daleko tutaj by- 
strości wynajdywania stosunków etiologieznych ? 

I Grosz i inni wspominają (со tóż wiadomo 
w Mnultanach), że są ludzie, którzy się nie wahają 
Jeść mięso ze zwierząt na księgosusz zdechłych, 
jak to w Węgrzech częścićj się wydarza, a prze- 
cież nie zawsze zapadają na tę chorobę. 

BuDD nareszcie twierdzi, że człowiek od zwie- 
rzęcia, zwierzę od człowieka się zarazić może, 


i lud w Anglii i Węgrzech tak dalece się boi tej 
choroby, że najmniejszy czyrak za taką krostę 
poczytuje. 

TROUSSEAU i NICOLAJ twierdzą, że i droga po- 
wietrza ta choroba się udziela, gdyż wydarzała się 
u osób mieszkających w domach położonych przy 
fabrykach skór. Najniebezpieczniejszćm miejscem 
zarażenia się tą krostą ma być podług GRosza 
ramię i szyja. 

Wracam do krosty na powiekach. Sprawdzono 
że zwykle na powiekach prawego oka ta kro- 
sta występuje. Czy to têm wytłómaczyć, że prawa 
ręka najczęścićj dotyka się zarażliwych przedmio- 
tów, a nareszcie takowa prawe oko jeźli опо swę- 
dzi, lub gdy zanieczyszczone są powieki one po- 
cierać zwykła. W 5eciu przypadkach wyżćj 
przytoczonych była ta choroba 3 razy na powie- 
kach oka prawego, ? razy na powiekach le- 
wego. Objawy początkowe 16] choroby znane, 
krótko je wymienię: pićrwszego do 3go dnia po 
zatrudnieniu przy chorych zwierzętach lub częściach 
z nich pochodzących i ich wyziewach, uczuwa 
człowiek nagłe strzyknienie mniejsze lub mocniej. 
sze powtarzające się w miejscu, gdzie krostka 
mała tworzyć się poczyna. W parę godzin, pły- 
пеш podniesiona przyskórnia przedstawia pęche- 
rzyk żółto-szarawy wielkości ziarnka 
jagły, coraz więcćj się podnosząc dochodzi za- 
nim przyskórnia pęka czasem do wielkości gro- 
chu, i wtedy coraz ciemniejsza cisawą 
iezarną barwę przybiera. Obwód krosteczki 
lub krosty (właściwie pęcherzyka) żółto-cisawo już 
wyglądającćj bywa bladosinawo-czerwony w różućj 
rozciągłości i gorący. Na około 16] krosty, na- 
brzmiałość gorąca w różnym kierunku (jak w przy- 
padku 3cim) się okazuje obok uczucia strzykania, 
rwania w czole, głowie, twarzy, uszach. Łzawie- 
nie pomnożone. Przebieg dalszy zawisł teraz od 
tego, czy się robi okłady zimne, mokre, lub czy 
w ogóle stósownego używa się leczenia, lub nie. 
Jeżeli ma miejsce ostatnie, wtedy naokoło pęcle- 
rzyka czyli krosty pęka przyskórnia strzępkowato, 
nabiera barwy żółto-sinawćj, rozszerza się coraz 
dalej, tak, że w wątłych ustrojach jednego dnia 
zgorzelinowe zapalenie całe powieki zajmuje, i na 
ciek płynu żółtawego cuchnącego pod przyskórnią 
do tkaniny komórkowatćj dochodzi w różnćj roz- 


ległości. Grorączka bywa czasem bardzo znaczna, 
z uczuciem zimna przez dzień kilka razy sią odna- 
wiającćm, zwątłenie sil. W rzadkich przypadkach 
objawy zapalenia błon mózgowych, drgawki, wy- 
pociny surowicze w mózgu. Źwykle zaś chociaź 
zgorzelina się rozszerza , gorączka się zmniejsza 
koło 5go dnia jak i czerwona sinawość naokoło 
krosty. Zgorzelina się ogranicza przy brzegach 
brwi i dolnym brzegu oczodołu. Mięso HORNE- 
RA, i część wewnętrznego kąta mięśnia krążko 
wego mnićj zgorzeliną uszkodzoną bywa niż ścię 
gnista jego część zewnętrznego kąta. Koło 6— (go 
dnia zgorzelina się oddzielać poczyna i mięsień 
krążkowy mnićj więcćj uszkodzony okazuje się 
czystym. Wtedy wydzieliny więcćj klejowatemi się 
okazują a blizna według tego jak utrata tkaniny 
była tylko powierzchowna lub zajęła także mię- 
sień krażkowy, chrząstki, i część lub całą powie- 
kę, będzie także to powierzchowną, to głębszą, 
to półksiężycową i t. d. Zabliźnianie trwa czasem 
kilka tygodni, i ciało przyległe w kilka miesięcy do- 
pióro nabiera prawidłowej barwy, w powiece, пів) 
więcćj nadwerężonym zostaje ruch i ezucie. Łza- 
wienie przy odwinięciu powiek na całe życie po- 
zostaje. Im więcćj zakażony jest ustrój, a chory 
nie przestrzega czystości, tém gorszy i prędszy 
przebieg, powstawanie zaś strupów na zgo- 
rzelinowćj części, poczynające odgraniczenie się 
zgorzeliny zwiastuje, jak w przypadku 5tym opi- 
sano (czasem chorzy wymiotują , bredzą i w śpiącz- 
kę popadają). (D. т.) 


SPOSTRZEŻENIA 
z dziedziny chorób syfilitycznych 


zebrał Dr. RoLLE (w Kamieńcu Podolskim *). 


Wielki był ruch w nauce o chorobach syfili- 
tycznych przed kilkunastą laty we Francyi, większy 
niż w reszcie Europy; co go wywołało, o to nam 
tu nie chodzi, dość że uczeni z uwagą śledzili kie- 
runku, jaki przybierały rozprawy w Akademii pa- 
ryzkićj, rozprawy tyczące się tak ważnćj kwestyi 
nie tylko pod względem ściśle lekarskim, ałe i pod 


*) Artykuł ten wyprawiony do nas pod datą 14 Lipca, do- 
szedł rąk naszych dopiero w połowie listopada r. z., 
szanowny Autor zechce nas zatćóm mieć za wytłumaczo- 
nych ze spóźnienia całkiem od nas niezawisłego. Red. 


jącym pod wpływem swoistego leczenia. 


względem spółecznym. KicoRD umiał w dziwnie 
zajmującą formę przyoblec swoje twierdzenia, słu- 
chano go z zapałem, Paryż go podziwiał, uwiel- 
bienie to rozbiegało się po całćj Francyi, znako- 
mity syfilidolog był na prowincyi przedmiotem 
owacyj. Z czasem jednak uniesienie to, szkodliwe 
w ogóle dla nauki, bo zaślepiające, przeminęło, 
RICORD ustąpił z pola, uczniowie jego po swojemu 
zaczęli wykładać naukę o przymiocie (kile), a dziś 
Р. Dibav bodaj czy nie najpierwsze zajmuje po- 
między nimi miejsce; zdaje się przeto nam, że 
ciekawą będzie rzeczą dla polskich czytelników, 
zebranie w jedno rozrzuconych po pismach peryo- 
dyeznych rozpraw jego о kile; dołączamy tu nasze 
uwagi z prośbą, by nam nie poczytano za złe tego 
wystąpienia, przypuszezamy jednak że rozprawki 
przepolszczone mają większą wartość, jeżeli są 
opatrzone uwagami na swojskićm doświadczeniu 
opartemi; może one wywołają pewnego rodzaju 
oddziaływanie, kto z braci naszych zdolniejszy 
a doświadczeńszy odpowiedzieć nam zechce, otóż 
i korzyść dla nauki widoczna, a ja rad będę, bo 
dopnę celu zakreślonego tą moją gawędą. 

Zaczynam od publicznych odezytów Р. DibAYA 
(Graz. des hópit. r. 1863). 


Historya naturalna przymiotu (Lekcya L). 

Zamierzam wspólnie z wami badać przymiot, 
ze względu na jego miejsce i przyrodę. Do cza- 
sów RicoRDA każda choroba narzędzi płciowych 
uważana byla za syfilityczną. RicokRD pićrwszy 
odróżnił rzeżączkę od wrzodu kiłowego, zrobił on 
więcćj, odróżnił bowiem wrzód miękki od twar 
dego, na zasadzie nie jednćj tylko przyrody pod- 
stawy tego wrzodu. PP. CLERC i BasseRkau także 
wyjaśnili tę różnicę, która da się streścić w spo- 
sób następujący: wrzód twardy ma dłuższy okres 
wylęgania, jest on zwykle pojedyńczy, nie przyj- 
muje się kiedy go szczepią u osoby tego rodzaju 
wrzodem dotkniętćj, towarzyszy mu stwardnienie 
w podstawie wrzodu, obrzmienie nie ropiejące gru- 
czołów limfatycznych, niemożność zaszczepienia go 
zwierzętom, nareszcie zmiany we wrzodzie zosta- 
Wrzód 
miękki posiada cechy inne, mianowicie: okres wy- 
lęgania krótszy, mnogość ran u jednćj osoby na- 
piętnowanych та? samą cechą, obrzmienie gruczo- 


łów limfatycznych ropiejące raz na 4 przypadki, 
możność zaszczepienia go u osoby nim dotkniętćj, 
brak zmiany przy swoistćm leczeniu. Dodajmy 
nadto, że według tych Panów, wrzód twardy nie 
ustępuje poronnemu leczeniu, następstwem jego 
zawsze jest przymiot wtórny, kiedy miękki znika 
pod wpływem poronnego leczenia i nie daje po- 
czątku kile ustrojowej. 

Dowiedzionem jest także, że wszystkie wrzody 
kiłowe rozradzają się w to tyłko czóm są вате, 
miękki rodzi miękki, jak znowu twardy jest na- 
stępstwem twardego. Otóż w obee tych faktów 
przypuszczać należy, że istnieją dwa rodzaje jada 
syfilitycznego. Fakt ten tłómaczyć można dwojako: 
albo pierwiastek chorobowy, ziarno jest różne; 
albo różnym jest grunt (ustrój) na którym odbywa 
się zasiew tego ziarna. Przeciwnicy wyżej wypo- 
wiedzianego zdania tak usprawiedliwiają swój 
opór: jad syfilityczny jest jedyny, rozmaitość zaś 
jego płodów zależy od wrażliwości ustroju, w któ- 
rym się on rozwija. Stronnikom tćj nauki taką 
przedstawiam próbę: niech mi pozwolą obejrzeć 
kobićtę albo mężczyznę dotkniętego chorobą syfi- 
lityczną, а ze stopnia jéj w danym przypadku, 
zawyrokuję, jakim ulegnie formom przymiotu osoha 
mająca z jedną z tych osób plciowe stosunki, kiedy 
wierzący w jednolitość jadu syfilitycznego w po- 
dobnych znajdujący się okolicznościach nie potrafi 
zawyrokować o następstwach. Mamy nawet 22 po- 
strzeżeń, w których twardy szankier szezepiony 
wywołał wrzód takićjże samćj przyrody. W sku- 
tek tego P. D. zaleca zmianę wyrazownictwa; we- 
dług niego najstósownićj byłoby szank rem (chan- 
cre) nazywać wrzód hunterowski pierwotny, szan- 
kierkiem (chancrelle) wrzód syfilityczny miękki, 
szankroweem (chancroide) wrzód powstały 
z twardego szankra u osoby dotkniętej już kiłą 
ustrojową wtórną. 

Według P. D. nadto są dwa rodzaje przymiotu: 
mocny i słaby. Przymiot bowiem nie jest usposo- 
bieniem (diatezą) raczćj go zatruciem (intoxication) 
nazwać wypada. Przypady będą łagodne albo groż- 
ne stósownie do tego, jaki im ustrój nasz opór 
stawiać będzie. Na dowód tego pozwalam sobie 
przytoczyć dwa następujące przypadki: w r. 1859 
widziałem komisanta, który 8go dnia po spółko- 
waniu dostał wrzodu twardego, zaleciłem mu na- 


pew 


tychuniast protojoduret. kydrarg. (po 2 ziarna na 
dzień), pomimo to jednak wkrótce wystąpiły bóle 
głowy, stósowany przeciw nim wodojodan potażn 
okazał się bezskutecznym, następnie ukazał się 
strupień (impetigo), niesztowice (ecthyma), wypa- 
danie włosów, rzecz się nareszcie zupełną nosa 
utratą zakończyła. W kilka dni potóm byłem wezwa- 
ny do kobićty lat 22 mającej, u której znalazłem w tał- 
dzie pachwinowym owrzodzenie, posiadające cechy 
tak charakterystyczne, że o przyrodzie jego wątpić 
nie można było, zaleciłem obmywanie wrzodu 
rozezynem saletranu srćóbra. Rana się zagoiła, zo- 
stawiając po sobie białą bliznę. stwardnienia ża- 
dnego, w 55 dni dopićro wystąpiła lekka i prędko 
przemijająca różyczka s. (roseola s.), potem lisza- 
jee (impetigo), w końcu bardzo powierzchowne le- 
pieże (pust. mucosa), kobićta ta nie brała wcale 
rtęci i dziś jest zupełnie zdrową. 

Jakież są przyczyny wpływające na taką róż- 
nolitość choroby syfilitycznćj eo do jéj natężenia? 

1) Zmniejszenie siły jadu syfilityeznego w sto- 
sunku do ilości przeniesień tegoż jadu od początku 
jego wystąpienia aż do danego przypadku. 

2) Zmniejszenie jego sily w stosunku do sposobu 
wprowadzenia i jakości pierwiastku zaraźliwego. 

3) Zmniejszenie w stosunku do łat, budowy 
ciała, przyzwyczajeń dotkniętćj chorobą osoby. 

Mówiąc inaczćj przyczyna tego zmniejszenia 
leży zarówno w ziarnie i gruncie. Rozbierzmy te 
trzy wyżćj podane twierdzenia. 

1) Zmniejszenie siły jadu syf. Czy siła 
jego osłabła? Р. ROLLET zaprzecza temu przez 
wzgląd na częstość kity, na nieobliczoną liczbę 
osób które nległy przymiotowi od 1494 r. P. D. 
utrzymuje przeciwnie, porównywa kiłę z krowianką 
dzisiejszą, która daleko jest łagodniejsza co do 
przypadłości od dawnego cowpoxu. Wreszcie 
zagłądnijmy mówi on, do starych autorów: Vico 
i FREJsrus utrzymują, że syfilityczni ich czasów 
doświadczali strasznych boleści, które ich zmuszały 
do ciągłego jęku, sąsiedztwo już i z tego względu 
z tymi ludźmi było nieznośne. FRACASTOR toż sa- 
mo utrzymuje, a zaś A. PARK dowodzi, że przy- 
miot jego czasów daleko jest łatwiejszym do wy- 
leczenia niż kiła w początkach swego wystąpienia. 
Z tego wszystkiego wnosimy, że zmniejszenie jadu 
przymiotowego jest widoczne. 


2) Zmniejszenie siły jadu w stosunku 
do sposohu wprowadzenia jego. Przymiot 
dwiema drogami dostaje się do ustroju naszego: 
albo dziedzicznie, ałbo za pośrednietwem wsysają- 
cej powierzchni. Dziedziczny przymiot jest bardzo 
silny, kiedy nabyty drogą zaszczepienia przypad- 
kowego, przechodząc z osoby na osobę, musi się 
niejako zużywać, w czasie swego przebywania w u- 
stroju, w czasie tćj pracy patologicznćj, nim się 
innemu ustrojowi udzieli. 

Jakość jadu syfilitycznego powiuna tu być bra- 
ną na uwagę, siła jego bowiem różni się według 
trwania choroby syfilitycznćj, i tak weźmy szan- 
kier i lepieże, pierwszy zaraża prędko, drugie mnićj 
łatwo, ztąd wniosek że zarażenie powstałe z lepie- 
ży mniej straszne bywa niźli zaraza którćj szan- 
kier będzie rodzicem. 

Wiemy nadto że jama ust jest najulubieńszem 
siedliskiem lepieży, przypuśćmy więc, co się zresz- 
tą dość często zdarza, że chory dotknięty lepicża- 
mi na ustach, całuje się ze zdrowym zupełnie, za- 
rażenic jednak w skutek takich niewinnych poca- 
łunków następuje bardzo rzadko, kiedy znowu wrzo- 
dy stwardniałe tak często w pochwie macicznćj na- 
potykamy. Jakiż z tego wniosek? oto że pustula 
mucosa będąca niższym od wrzodu stopniem nie- 
mocy syfilitycznej, {ёш samém mniej łatwo udzie- 
lié się może. 

Przypuśćmy że kobieta od niedawna ciężarna 
jest syfilityczną; rzeczą więe prawdopodobną bę- 
dzie, że pierwsze jćj dziecię przyjdzie na świat 
nieżywe. Że jeżeli taż kobićta zajdzie znowu w cią- 
żę, wtedy urodzi dziecię posypane rozmaitego ro- 
dzaju wyrzutami, skazane na Śmierć nieodzowną. 
Trzeci płód będzie syfilityczny albo zołzowy, ale 
już więcćj na jego życie liczyć można. Nareszcie 
4 i 5 dziecię bywa zdrowe, dobrze zbudowane i 
wszelkie warunki długiego życia na świat z sobą 
przynosi. 

Wreszcie po wielekroć szezepiono ropę lepieży, 
płód z tego powstały nie miał wcale podobieństwa 
do szankra, tak dalece że Р. GIBERT, brał go za 
lepieże, a większa połowa lekarzy za jego poszła, 
zdaniem. 

Powićdzmy także, że osoby u których dokona- 
ne było to szezepienie uległy potćm ogólnćj zara- 
zie, ale daleko słabszćj niźli ta, która po stward- 
niałym szankrze powstaje. 
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3. Zmniejszenie siły jadu stósownie 
do lat, płci, udoli osoby nim dotkniętej. 
Szezególnotkiiwość (żdiosynerasia) może wywo- 
łać rozmaite stopuie przymiotu. W skutek to te- 
go ropa szankra nie przyjmowała się nigdy u osób 
rakowatych (napiętnowanych wyrażnemi znakami 
zakażenia rakowego ); kobiety і dzieci delikatnej 
ciała budowy, budowie tćj winny, że się pozbyć 
choroby syfilitycznćj bez leczenia merkuryalnego nie 
mogą. Nędza, brak pokarmów i snu, smutki, brak 
świeżego powietrza, zamieszkanie w miejscach wil- 
gotnych, jak równie budowa ciała wątła sprzyjają 


rozwojowi choroby (ШЭ, в. Ma) 


Gleichenberg w lecie 1863 r. 
Wspomnienie z pobytu tamże w miesiącu Sierpniu 1868 r. 


skreśli] Prof. Dr. F. К. 5KOBEL. 


Zwracając uwagę na stan zdrojowisk lekarskich 
w kraju naszym, każdy, komu na sercu podnosze- 
nie wszystkiego, co tylko rzeczywistą korzyść kra- 
jowi przynosi lub przynieść może; przyzna to z po- 
ciechą, że zakłady te, o ile z jednej strony stały 
się przedmiotem silnie roznieconego naukowego za- 
jęcia: o tyle z drugiej, zdołały w znacznćj części 
przełamać wyłączny przedtćm kierunek ku zakła- 
dom obcym. 

Jeżełi jednak ten zwrot ku temu co swojskie, 
cieszyć nas powinien: to przecież z tego nie wy- 
nika, żeby wiadomość o tem co postronne, już przez 
to samo miała być dla nas obojętną. Owszem, ma- 
jac na sercu to, со krajowi bliżej i bezpośrednio 
przydatnem być może; sądzę, że już dla tego oglą- 
dać się wypada za granicę kraju, ażeby zyskaw- 
szy miarę porównania, cieszyć się tem co u nas 
mogłoby być lepszego; a zdążać coraz więcćj do 
tego, w czóm zaklady obce zdala nas jeszcze poza 
sobą zostawiły. 

Przepędziwszy więc połowę zeszłych feryj w 
Gleichenbergu, o którym nie mało pochwał słyszeć 
i czytać mi się dało; mniemam, że czytelnicy chęt- 
nie, a może i nie bez pewnego pożytku przyjmą 
wiadomość o tym zakładzie zdrojowym. 


Gleichenberg leży w pięknym, urodzajnym, do- 
brze zagospodarowanym Sztyrsku, słynnym z cho- 
wu bydia i wybornego żelaza; który nadto na nie- 
wielkiej przestrzeni 409 mil kwadratowych, posia- 
da kilka zdrojowisk, zalecających się nietylko sku- 
tecznością swych wód, ale i urządzeniem, zaspa- 
kajającćm wszelkie potrzeby przebywajacych tam 
chorych. 

Такіеші zdroiskami znanemi poza granicami 
kraju, są: Rogaciec albo Rogajee, także Ro- 
gacz (po niemiecku Robitsch), z dwudziestu i kil- 


ku źródłami szczaw alkaliczno-solnych w okolicy; 
Gleichenberg, także ze szczawami alkaliczno- 
solnemi; Cieplice sztyrskie (po niem. Römer- 
bad), z wodą chemicznie obojętna, mającą -- 36.9 
do 38.49 C.— może trochę przesadnie nazwane 
w kraju sztyrskim Gostyniem — tudzież znajdują- 
ce się niedaleko od tamtych Cieplice pod Lasz- 
kiem (Laszko; po niemiecku Ter), z мода, 
podobuą do powyższćj; wreszcie Cieplice no- 
wogrodzkie (Nowygród; po niemiecku Neu- 
haus), z wodą, mającą także bardzo mało części 
zsiadłych, a nieco chłodniejszą od tamtych (-+36%C.). 

Udający się do Glcichenbergu z krajów pól- 
nocnych, mianowicie z Polski; jechać musi przez 
Wiedeń i Grodzisko sztyrskie (po niemiecku Graz); 
poza którem o mil 6'/, leży zdroisko przerzeczo- 
ne. Ta podróż odbywa się tak zw. koleją żelazną 
południowa, której kończynami są Wićdeń i Fry- 
jest. Wprawdzie można wprost z Grodziska doje- 
chać do Gleichenbergu powozem pocztowym. Ale 
nierównie wygodnićj i przyjemnićj korzystać jesz- 
cze z kolei żelaznej, aż do miasteczka Szpilfeldu; 
zkąd, jadac w kierunku północno-wschodnim, albo 
pocztą osobową, albo powozem, uajętym u przed- 
siębiorcy prywatnego, a zarazem właściciela gos- 
pody, stanąć można u celu podróży w niespełna 
pięć godzin. 

Zdrojowisko gleichenberskie, leżące o ćwierć 
mili od wsi tegoż nazwiska, znajduje się w szero- 
kiej dolinie, ciągnącej się od południowego stoku 
sopki gleichenberskićj (po niem. der Giletchender- 
ger Kogel), aż do wsi Straden, o półtory mili od 
niej odległej. Dolinę tę ogranicza od wschodu pas- 
mo gór, stradeńskiemi zwanych, poczynających się 
od wysokićj góry (1916.16 stóp wied.), noszącćj 
nazwisko „Hochstradenkoyel(; od zachodu zaś wień- 
czy ją szereg pagórków , pokrytych winogradem. 
Tak więc zdroisko, o którćm mowa, zasłonięte gó- 
rami i pagórkami od północy, wschodn i zachodu, 
a stojące otworem od strony południowćj, ma na- 
der korzystne położenie, osobliwie dla ludzi, za- 
grożonych od suchót lub wcale już chorujących na 
nie; chociażbyśmy nawet nie zważali na to, że Glei- 
chenberg, tak jak cały Sztyrsk, leży po stronie po- 
łudniowćj wysokich alp noryckich. Sama dolina 
zdrojowa wyniesiona do 930 stóp wićd. nad po- 
ziom morza, pod dwiema górami, których wyso- 
kość dochodzi do 1888 stóp, a położona pod 46° 
52' 30” szerokości północnćj; może ze względu na 
łagodność klimatu iść w zawód ze sławnym w tym 
względzie tyrolskim Meranem; którego położenie, 
bacząc na szerokość północną (46* 39' 49”), jako 
{62 na wyniesienie nad poziom morza (945 stóp 
wiód.) małoco się różni od położenia Gleichenber- 
gu. Żałować jednak należy, iż przy badaniu wszech- 
stronném tego ciekawego miejsca, spostrzeżenia me- 
teorologiczne prawie całkiem zaniedbane zostały. 
Tymczasem świadczą o znacznie wyższym niż u 
nas stopniu ciepła powietrza, rośliny, właściwe kra- 
jom cieplejszym; częścią napotykane w znacznej 
liezbie, jak orzechy włoskie (Juglans regia), kasz- 


tanowce (Castanea vesca), skąpie (Rhus cotinus ), 
modrzewy (Larix europaca ); jako i takie, które 
sprowadzone do Gleichenbergu z różnych krajów 
południowych, tu się przyjęły i rozwinęły jak naj- 
bujnićj; jak np. liczne jawory (Platanus acerifolia), 
poślubniki (Hibiscus trionum), jasioklon (Negundo 
aceroides) jeden, ale dziwnie rozłożysty; dalej iglicz- 
nie (Gleditschia triacantha), sosny Wejmutowe (7%- 
nus strobus), obwoina grecka (Periploca graeca), 
winorośl bluszczowata (Vitis hederacea), milin ko- 
rzenioczepny ( Tecoma radicans* ). Zresztą mogę 
zaświadczyć sumiennie, iż przepędziwszy w Glei- 
chenbergu cały miesiąc Sierpień, nie dostrzegłem 
tu nigdy nagłćj a znacznej różnicy w ciepłocie; 
tudzież iż nawet w kilka godzin po zachodzie słoń- 
ca, powietrze bywało bardzo miłe. (D. с. n.) 


*) Trzy na ostatku wymienione rośliny, należą do przączów; 
а oparte o ściany niektórych domów mianowicie domu 
przeznaczonego ua schadzki i zabawy towarzyskie {„ Zer- 
rasse und Cursałon* nazwanego) villu d Orsay, domu 
pod sadem godowym (Weinachtsbaun)., zdobią je swym 
bujnym rozrostem. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
o leczeniu ram postrzałowych na polu bitwy. 


Wyciąg 
z dziel ŃrRomevERA i LoreLera przedniiotu tego tyczących, 
podał 
Dr. MAKSYMILIAN PAWLIKOWSKI л Kempna w W. Ks. Pozn 
(Ciąg dalszy). Е 

Осепіеліе i leczenie obrażeń tych wymaga, aby 
lekarz uprzytomnił sobie obraz anatomiczno-fizyo- 
logiezny ich przebiegu, który tutaj w ogólnych po- 
dajemy zarysach. 

Bezpośrednio po zgruchotaniu większej jakiej 
kości zwykły pokazywać się oznaki znacznego 
wstrząśnienia odnogi; sąsiednie części miękkie do- 
znają zgniecenia, tóm większego, іш na więcej i 
większych kawałków kość zgruchotaną została. 
Przestwory tkanki komórkowćj w skutek zgniece- 
nia tego przesiąkają krwią wylaną w wielu miej- 
scach w większym lub mniejszym rozmiarze. Krew 
wylewa się uawet do pochewek z tkanki komór- 
kowatćj pni naczyniowych i nerwowych i wespół 
z wstrząśnieniem odnogi całej sprawia w nićj czę- 
ścią otrętwienie (stupor), częścią zwolnienie krąże- 
nia. Po tym steku krwi następuje niebawem na- 
ciek (infilêratio) surowiezy-— obrzmienie bez- 
barwne, niebolesne, ciastowate, wychodzące od miej- 
sca zranienia. Po zniknięciu pierwszego wrażenia 
porażającego, kurezowo oddziaływają mięśnie na 
doznane obrażenie, przy слёт ostre odłamki kości 
coraz głębićj wchodzą w ezęści miękkie. Jeżeliśmy 
stósownćj nie użyli opaski, wtedy ostatnie to bo- 
lesne obrażenie wzmaga się, mianowicie podczas 
dalekiego transportu po złych drogach i na złych 
wozach, do znacznego stopnia а z niem i naciek 


i wysączenie krwi. Biada temu nieszczęśliwemu, 
któremu, aby zatamować krwotok lub zapobiedz 
takowemu, turnikietem lub gdzie niegdzie opaską 
odnogę obwiązano. Zastoiny krwi gorszemi się jesz- 
cze przez to stają, a ponieważ obwiązanie takie 
przeszkadza odpływowi krwi na zewnątrz, dla te- 
go zostaje ona w grubych, czarnych, sporych ka- 
wałach w komórkowatćj tkance, która spaja mię- 
śnie pomiędzy sobą i ze skórą. Z odnogą miej- 
scami mocno obrzniałą, zimną i plamami brudno- 
cisawemi pokrytą, z turnikietem w częściach mięk- 
kich głęboko zatopionym, przybywa ranny taki nie- 
raz do lazaretu. Przyskórek unosi się miejscami 
w kształcie bąbli sinych a і najrozsądniejszemu 
leczeniu nie zawsze się uda zapobiedz wnet na- 
stępującemu naciekowi krwawemu. 

Lecz i w najkorzystniejszym razie następuje 
wnet po zranieniach owych nagłe zapalenie z bó- 
lami snu pozbawiającemi a ropienie w następstwie 
znaczne i posoczyste (jauchig) przyłącza do miej- 
scowego zniszczenia jeszcze i niebezpieczeństwo 
życia w skutek następowego krwotoku i wycień- 
czenia. 

Stąd też tćm niebezpieczniejszemi są złamania 
postrzałowe uda, im bardzićj zbliżają się do tuło- 
wia, im znaczniejsze zgruchotanie kości i im wię- 
сё) w ohbrażeniu biorą udział wprost lub pośrednio 
pnie naczyń 1 nerwów. 

Los rannego zależy od pewności, z jaką lekarz 
na polu bitwy niebezpieczeństwo rozpozna i od od- 
wagi, z jaką gdzie tego potrzeba, szybką amputa- 
cyą zmniejszy przynajmnićj znacznie niebezpieczeń- 
stwo, życia. 

Же w ogóle złamanie postrzałowe ma miejsce, 
wyjawia to natychmiast zboczenie odłamków w sku- 
tek przerwanego ciągu (continuitas) kości. Sledzą- 
cy palec odkrywa w ranie zgruchotanie, jeśli mu 
w tém nie przeszkadza długość przewodu postrza- 
łowego, bardzo na ukos ku podłużnćj osi odnogi 
przebiegającego; jeżeli zgruchotanie jest znaczniej- 
szóm, wtedy przy usiłowaniach zmiany położenia 
odnogi, czuje przyłożona ręka chrupotanie (krepi- 
tacyą); zgruchotanie zaś rozległe wyjawia się już 
oku postacią wężykowato - pogiętą ukróconćj ойпо- 
gi. na której już nie można rozpoznać obydwóch 
osi odłamków kości dolnej i górnej. 

Niebezpieczeństwo ran takich wzmaga się, je- 
żeli pocisk lub inne ciało obce w odnodze pozo- 
stało, tém bardzićj że trudną częstokroć bywa wy- 
naleść je, ku ich wydobyciu. 

Są jednakże złamania postrzałowe uda, które 
mnićj trudne sztuce stawiają zadania, a nawet ta- 
kie, które przy uważném leczeniu bez złych przy- 
padów prawie jak zwyczajne złamania kości udo- 
wćj przebiegają. 

Leczenie więc zachowawcze powinno 
i musi zastąpić amputacyą na polu bitwy: we 
wszystkich złamaniach postrzałowych 
uda, którym wcale żadne luh małe tylko 
zgruchotanie kości towarzyszy, w któ- 
rych nieobrażone są wielkie pnie na- 
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czyń i nerwów, i które, jeśli leżą blisko 
przysady, żadnych rozlupań nie wysyła- 
Ја do stawu kolanowego lub biodrowego 
Leczenie to tém świetniejsze może osiągnąć wy 
padki, im dalej zranienie oddalone jest od tułowia, 
im bardzićj przewód postrzałowy przebiega po ze- 
wnętrznćj stronie uda t. j. im w większćm odda- 
leniu od wielkich naczyń i im prościej kierunek 
jego przecina oś podłużną odnogi. Albowiem im krót- 
szy jest wtedy przewód postrzałowy, tem lepićj od- 
pływają natenczas ciecze rany, tém łatwićj 167 i 
иреше] można ciała obee wydobyć. Co do ostat- 
méj okoliczności, to zranienie lepsze przypuszcza 
rokowanie jeśli kula na wylot przeszła, jak gdyby 
była pozostała; najszczęśliwszym wszakże jest ten 
przypadek, gdzie kula nie przedziurawiła ubioru, 
lecz leżąc w nim, jakoby w palcu rękawiczki, aż 
do kości się dostała. Przypadek taki bowiem pod 
względem przebiegu swego mało się różni od zwy- 
czajnego złamania, lecz niechaj jak najkorzystniej- 
szą przedstawia postać złamanie postrzałowe, sku- 
tek leczenia zachowawczego wątpliwym będzie, je- 
żeli już na polu bitwy rozsądnie rozpoczętćm nie 
zostanie a w lazarecie nie poświęcą mu jeszcze 
większćj uwagi. (bs e: aa) 


O prawach śmiertelności w wieku dziecięcym. 


Już dawno namienia P. BoucHur w odezwie 
do Akademii paryzkićj nie przedsiębrano dokład 
nych badań co do stosunków śmiertelności w dzie- 
cięctwie. Od czasu prac księdza GAILLARDA, MIL- 
NE-EDWARDSA i VILILERMEGO о podrzutkach, a na- 
koniec FIEUCHLINGA nie uwagi godnego o tym przed 
miocie we Francyi nie ogłoszono. Czerpałem szcze 
góły moje z archiwów zakładu opiekującego się 
dziećmi przypuszczonemi do domu podrzutków (kos- 
pice) lub też przysłanemi do zakładu gminnego. 
Praca moja obejmuje okres 20letni od 1839—1859. 
Tablica pierwsza dotycząca dzieci oddanych do do- 
mu podrzutków obejmuje liczbę 48,525. Tablica dru- 
ga dotycząca śmiertelności dzieci warsty średnićj 
t. j owych które zakład opiekuńczy rozdał mię- 
dzy mamki obejmuje liczbę 24,109 dzieci. W pi- 
śmie załączonem do tychże tablic, wyjaśniłem kry- 
tycznie różne przyczyny śmiertelności między dzieć- 
mi. Główne wypadki do których doszedłem są na- 
stępujące: 1) Śmiertelność dzieci w ogólności bez 
względu na różnice spółeczne wynosi dzisiaj we 
Francyi w pierwszym roku życia 1%, podezas gdy 
dawniej wynosiła *,.-— 2) Między chłopcami śmier- 
telność w pierwszym roku życia jest mało co więk- 
sza nad '/„, między dziewczętami zaś tylko Y — 
3) Śmiertelność dzieci większa jest w warstach 
uboższych aniżeli w zamożniejszych. — 4) Zimno 
powiększa śmiertelność noworodków, a zwyczaj za 
noszenia ich do merostwa lub do kościoła jest w zi 
mie nader szkodliwy. — 5) Smiertełność dzieci 
opuszczonych a na wieś wydawanych wynosi 11 
па sto w pierwszych 10 dniach życia, a 55 na ste 
w pierwszym roku życia. — 6) Wykarmianie dzie 
ci za pomocą ffaszki do ssania lub dzióbatćj fili- 


żanki lub w ogóle sposobem sztucznym zwiększa 
śmiertelność u podrzutków. — 7) Smiertelność dzie- 
ci warsty średnićj, które zwierzchność opiekuńcza 
rozdaje na wieś na mamczenie wynosi 299, w pierw- 
szym roku życia. — 8) Śmiertelność w pierwszym 
roku życia jest większa w 1дїп departamentach 
otaczających Paryż, aniżeli w każdym innym we 
Francyi, a przyczyna tego tkwi prawdopodobnie 
w większćj liczbie podrzutków, które się po- 
między tamtemi znajdują, w braku starania od ma- 
mek i opiekunek i w rozpromienianiu się ze sto- 
licy chorób miejscowych 1 nagminnych. | 
(Journ. f. Kinderkrankh. 1863. Poszyt З i 4 za 
Marzec i Kwiecień str. 279 — 280). 


ROZMAITOŚCI 


Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 
(Ciag dalszy *). 

Czy obecne postępowanie w czynnościach prawno- 
lekarskich odpowiada warunkom należytego i 
spiesznego wymiaru sprawiedliwości, czy też i ja- 
kieh zmian wymaga? 

Przy obecnie istniejących urządzeniah karnych, przepisy 
dochodzeń sądowo-lekarskich п nas obowiązujące uważam za 
odpowiednie, z ta jednak wzmianką, że ustanowienie trzech 
instancyj w zdaniach sądowo-lekarskich może jest zbyteczne 
i nie odpowiada warunkom spiesznego wymiaru sprawiedli- 
wości. Czyż ocenienie w danych razach zdania Lekarza urzęd- 
nika przez Radę lekarska Królestwa nie byłoby dostateeznóm? 

Mniemam także, iż wypadałoby : 

1) Postanowić, aby członkowie sądu i lekarze zaraz po 
odebraniu wiadomości o zaszłym wypadku nagłćj Smierci uda- 
wali się na miejsce furmankami pocztowemi, a nie, jak obec- 
nic się dzicje, na podwodach, to bowiem jak z jednćj strony 
wielce niewygodne dla urzędników i naraża ich na znaczne 
straty czasu; tak z drugićj, dla samych mieszkańców nader 
uciążliwe, mianowicie w czasie roboczym. Przytćóm Wójci gmin 
nieoheznani z wypadkami w jakich zjazdy sądowo -lekarskie 
są niezbędne, częstokroć nadsyłają podwody, gdy ich nie po- 
trzeba, albo przeciwnie zdając raport o zaszłymi wypadku, za- 
pytują dopićro Sąd, czy przysłać furmanki lub nie? co nara- 
ża na zwłokę, a trup tymczasem korrupcyi ulega. Nadsyłane 
zresztą turmanki są częstokroć tego rodzaju, iż członkowie 
sądowi i lekarz z felczerem w żaden sposób na nie zabrać 
się nie moga, tak iż zmuszeni są brać konie pocztowe, а kosz- 
ta następnie likwidować i ściągać za pośrednictwem Naczel- 
pika powiatu od gmin. 

2) Zrównać urzędników lekarskich z sądowymi pod wzglę- 
dem wyznaczenia dyet za zjazdy na czynności sądowo-lekar- 
skie. Rażącą bowiem jest obecna niesprawiedliwość, że urzęd- 
пісу sądowi li tylko do czynności sądowych ustanowieni i 


*) Obacz Nr. 51 z r. 1563. 
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którzy nie tracą nie wyjeżdżając z miejsca urzędowania w 0- 
krąg za czynnością sądową, mają sobie wyznaczane dyety, 
gdy tymczasem lekarze urzędnicy nie do samych tylko czyn- 
ności lekarsko-prawnych ustanowieni'i którzy wyjeżdżając na 
рошіепіопе czynności narażani są na straty w miejscowćj 
praktyce, żądnych dyet nie pobierają. 

3) Dostarczyć urzędnikom lekarskim potrzebne narzędzia 
do należytego wykonywania czynności sądowo - łekarskich. 

(D. c. п.) 


Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnėm. 

W Listopadzie panowała w Krakowie cecha chorób gość- 
cowo-nieżytowa; zapalenia płuc, dławiec (angina membrana- 
cea) i krztusiee (pertussis) wydarzały się licznićj, durzyca zaś 
w pojedynczych tylko przypadkach. 

W tutejszych szpitalach rnch się ożywił; było w nich 
w Listopadzie ogółem 584 chorych, z których wyzdrowiało 
215, 9 wypuszczono nieuleczonych, zmarło 31 a 329 pozosta 
ło w dalszćj opiece. 

Wykazy zmarłych obejmowały 118 przypadków śmierci 
przez ciąg listopada, 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 
б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prot. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁA'TĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ 6 — w.a. Капсеатуа С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, e półrocznie . . AR 3 — „ w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni с. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiém tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z мш poczt.rocznie 21. 6 с. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: п  półrocz. Mi 3e.30 „ wymienionym, — oras 
w domu с. k. Towarzystwa Naukowego. Dla zugranicznyć h, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata pr zesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
(yesć: Czarna krosta na powiekach przez Prof. Dra Sławikowskiego. Dokończenie. — Spostrzeżenia z dziedziny chorób sy- 
filitycznych zebrał Dr. Љойе w Kamieńcu Podolskim. Ciąg dalszy. - Gleichenberg w lecie 1563 r. p. Prof. Skobla. 
Ciag dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich. — rzędowe potwierdzenie udzielania się księgosuszu oweom i zarzą- 
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dzone z tego powodu środki ochronne w Polsce Kougresowėj. — 


CZARNA KROSTA NA POWIEKACH wybujałość spojówki powiekowćj. Pożądaneby było 


oświecać lud na drodze urzędowćj o przyczynach, 


Pustula nigra. maligna (polonica) ` хмар ар-на. АЕ чуй эң абе ч: 

+ objawach i pierwszćm leczeniu, 16) nieraz śmiercią 
palpebrarum kończącćj się choroby, jak to we Fraucyi, Anglii 

przez Dra SŁAWIKOWSKIEGO | uczyniono. 

Professora Uniwersytetu Jagiellońskiego. Zastanowienia warte nareszcie: 1) że lzraelici 
(Dokończenie ). niższej klassy, głównie skórami, siercią, i t. d. 
Następstwa 16) choroby są zwykle złe, bo handlujacy, 1 nie bardzo skrupulatnie skóry z zdro- 
powiększćj części niedowyleczenia. ( wych zwierząt od chorych rozróżniający, rzadzićj 
Trzy razy tylko widziałem, że krosta już w zgo- tej chorobie podpadają niż Chrześcianie. 17 nas 
rzelinie doszła wielkości laskowego orzecha (na głównie mężczyzni, w Węgrzech podług Dra GRo- 
górnćj powiece, a raz na łędźwi), rdzeń wypadł, SZA kobiety tej chorobie ulegają. 2) Od r. 1849 
i rana czysta bliznowato zarosła, dołek na '/, cala zaraza na bydło nie ustaje w Europie i podług 
głęboki zostawiwszy, w którym od czasu do czasu obrachowania RÓLLA Dyrektora szkoły weterynar- 
rwący ból się czuć dawał. W przypadku wyż wspo- skiej w Wiedniu, do roku 1863 do 8 kroć stoty- 
mnionym Nr. 5 gdzie obok zgorzeliny znamię (tele- sięcy bydła padło. Jeżeli zważymy wiele ludzi 
angiektasia) opisano, toż samo ukończenie nastą- przy têm choróm bydle czyszezeniem skór, sierci, 
piło. Zwykle zaś następstwa są najgorsze, gdy cho- handlem takićm bydłem it. d. zatrudnionych było, 
ry w pióćrwszym dniu zaraz pomocy lekarskićj nie dziwić się będziemy: że jeżeli w samóćj istocie 
szukał, okłady zimne mokre robił, lub gdy głębićj czarna krosta li z przyrzutu powstaje, stosunko- 
zgorzelina sięga. Takiemi są: odwinięcie brzegów wo mało ludzi na tę chorobę zapada, a najwię- 
powiek częściowe w zewnętrznych lub wewnętrz- céj na krostę na powiekach, i to więcej w ze- 
nych kątach, skutkiem zabliźnienia, lub tóż cał- wnętrznym kącie ku brwiom, w którćm miejscu 
kowite јейпв) lub obu powiek, a z tego: niedo- także prosty czyrak zwykle występuje. Powstawa- 
mykanie oka ( Lagophthalmos у, zapalenie oka, ro- niu z przyrzutu zaprzeczyć nie można, lecz zape- 


pienie rogówki, bielmo, zropniak ока, najczęściej wne i sposób życia, nieochędostwo, pobyt w po- 


wietrzu niezdrowóm, wywołuje usposobienie do 
zgorzelinowego czyraka, zwłaszcza gdy spostrze- 
żono, że ludzie na tę chorobę zapadający zwykle 
nie mają zdrowćj cery. Dlaczego zaś czarna krosta 
głównie około brwi występuje, tego i wyż wspo- 
mnione tarcie powiek nieczystemi rękami nie tlu- 
maczy, bo iluż ludzi przy tak ezęstćj chorobie by- 
dla, nie musiałoby tćj niemocy doznawać. Dlaczego 
się zaś w tćj chorobie zgorzelina zawsze choćby 
i ograniczona rozwija? czy zatory w tętnicach 
powiek, jak angielscy lekarze mniemają, tę sprawę 
dokładnie tłumaczą? Zresztą trzebaby różnicę 
rdzenia елутака zwykłego od zgorzelinowego 
mikroskopem badać, by rozpoznać o ile może by- 
wa siedlisko lub utkanie odmiennćm w obu for- 
mach cierpienia. 

Jeżeli szczęśliwym trafem wołają mię, gdzie 
жатпа krosta rozwijać się poczyna, pomazuję ją 
iobręb cały czerwony i gorący, 5 lub 4 
razy na dzień wodą kreozotową (2 dr.) z wymo- 
kiem makowca szafranowym (dr. 1), i zostawiam 
ja niezasłoniętą, dopóki część pomazana nie 
obeschnie, zasypawszy ją -potćm magnczyą, 
płatkiem lekkim obwiązuję oko. Okładów ze zi- 
mnćj wody najsurowićj zakazuję. Gdy tak 
dwa lub trzy dni to samo powtarzam, rdzeń wy- 
pada, dołek zarasta, choć niezupełnie się wypel- 
niając. Przy zgorzelinie już rozszerzonćj postępo- 
wanie moje przy Ściu wypadkach wyżćj opisałem. 
Radzę zaraz na poczatku choroby ehinę we- 
wnętrznie podawać. 

Leczenie różne bywało i bywa: W samym po- 
czątku radzą nacinania (skaryfikacyje): i ja w dwóch 
przypadkach nacinałem krostę, lecz mało ео po- 
mogło, 1еріё) do środków leczniczych zaraz się 
udać. luni skaryfikują nawet przy rozszerzającćj 
się zgorzelinie: nie jestem przeciwny temu, gdyż 
leki natenczas użyte na głębszą część działać mo- 
gą, zapalenie zaś przez samo nacięcie nie nabiera, 
jak zwykle sądzą, żywotniejszćj cechy. 

Dr. Grosz u silnych młodych ludzi krwi upusz- 
cza a potóm okłada po nacięciu części zgorzeliną 
zajęte plastrem pryszczawkowym i ołowiowym 
(Empl. cantharidum et diachyl.) odnawiając go 
z rana i wieczór, a na plaster okłady z siemienia 
lnianego zaleca. Ja nigdy krwi w takim przy- 
padku nie puszczam, ani pijawek nie stawiam, 
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widziałem bowiem kilka razy miejsca ukąszenia 
pijawek choć za uchem postawionych, zgorzelina 
zajęte. Wewnętrznie Dr. Grosz chłodzące, rozwal- 
niające środki podaje, i dyetę przeciwzapalną za- 
leca. Jeżeli jest ku temu wskazanie racyonalne, 
to raz jeden rozwalniającego środka użyć 
można, dyety zaś nie radzę osłabiającej. Okłady 
rozmiękczające radzi Dr. Grosz w celu oczysz- 
czenia zgorzelinowćj części, a wtedy ranę jakby 
zwyczajną leczy. Ja każę miejsce zgorzeliną zajęte 
opłakiwać kilka razy przez dzień wodą zimną 
szczerą, ео godzinę lub 2—3 godzin, podług po- 
trzeby nastrzykiwania i okłady zimne z odwaru ko- 
ry peruwiańskićj z wodą kreozotową z wymokiem 
miry i ratfanowym lub z kamtora z dodatkiem 
wymoku makoweowego szafranowego, którego na 
funt odwaru dr. 2 dodaję. Nie zalecam katapla 
zmów, oczyszczam rzadzićj zgorzelinową część, 
jak skoro zgorzelina się ograniczyła i rdzeń z miej 
sea, gdzie krosta się okazała oddziela się. Okładów 
z zimnćj wody najsurowićj zakazuję. Doraźnie 
i okłady z cytrynowego soku skuteczne być mogą, 
gdzie leki na prędee nie mogą być gotowe. We 
wnątrz odwar kory peruwiańskićj, pożywny pokarm 
trochę czerwonego wina, któróm niekiedy i zgo- 
rzelina zajętą część obmywać Кайс. Co do kreo- 
zotu nie mogę go dosyć zalecać. W r. 1828 z Pro- 
fessorem BERESEM we Lwowie robiliśmy doświad 
czenia z olejem przypalonym (Ol. empyreumaticum, 
Ol. pyrolignosum і wodą kreozotową ( ду. Creosoti ) 
i ostatnią jako najskuteezniejszą w zgorzelinie (jak 
Beres w swojóm dzielku iber die Wirkung dei 
Holzsiiure) uznać musieliśmy. 

Кокте i inni cięcie krzyżowe radzą, a potóm 
okłady z naparu rumianku, z olejkiem terpentyno 
wym i maścią drażniącą (Ung. digestiv.). Duruy- 
TREN wypieka żrącćm żelazem zaraz na początku 
krostę czarną. HmLy już radził użycie Ol. pyroli- 
gnosi. HANKE i mni np. JAGER wypiekanie kamie- 
niem piekielnym i rozczyn tegoż, lecz ostatni od 
stąpił w zmiankowanym przypadku od tego środka 
w pićrwszych dniach jego użycia. Dr. SANKIEWICZ 
(Centralzeituny Nr. 1 Jimner 1862) okrąża żera- 
dłem wiedeńskićm krostę, po półgodziny zeskro- 
buje takowe i okłada ziołami wilezćj jagod; 
(Bellad.), lulku (Hyosciam) i dziędzierzawy (Stra 
monium). Gdy zgorzelina odstaje, okłada skubanką 


namoczoną w olejku lulkowym i Lats. peruv. Na po- 
czątku i w czasie zabliźnienia, które zwykle w środ- 
kowćj zewnętrznej części powiek się zaczyna, 
każe przykładać tłuszez niesolony lub oliwę z ole- 
jem lułkowym na płótnie przez dlugi czas, żeby 
blizna ile możności się nie ściągała. Lecz i te 
środki mało eo pomagają, i niekiedy przy nmiej- 
szej utracie powierzehni powiekowćj operacye różne 
podwinięcia powiek (ZXntropit) przedsiębrać należy. 
Blcephoroplastykę dwa razy uskuteczniłem 
bez skutku, nie widziałem też u chorych co udali 
się do DIEFENBACHA, najmniejszego po operacyi 
polepszenia lub tóż bardzo małe. 
Co do leczenia ludowego. 

Okłady z zimnćj wody, barszczu, kwasu z ka- 
pusty kiszonej, i chrzanu (ostatnie nie bez skutku), 
okłady z ziół, gliny, mięsa zdrowego, zalepianie 
plastrem diachylowym, rossyjskim i kamforowym, 
okłady z naparów gorzkich ziół, i zasypywanie 
hałanem (w Anglii), pieprzem i czosnkiem (na 
Węgrzech), także proszkiem węglowym. Nie dotyka 
się nikt pałcami, już w pićrwszym dniu powstania 
ezarnćj krosty, maleńkiego czarnego pęcherzyka, 
widziałem zaś odrywanie tegoż różnemi narzędziami. 

W Anglii radza nie używać więcćj narzędzia, 
któróm już raz nacinanie krosty czarnćj uskutecz- 
niono, tylko ро starannćóm wyostrzeniu. 


SPOSTRZEZENIA 
; Р 2 me 

z dziedziny chorób sylilitycznych 

zebrał Dr. RoLLE (w Kamieńcu Podolskim). 

(Ciąg dalszy.) 

Teraz nasze о tym pierwszym odczycie uwagi. 

Pan Орду acz niewyrażnie wypowiada swoje 
zdanie co do jadu syfilitycznego, utrzymuje, że jad 
ten jest natury dwojakiej — słaby i silny— na to 
jeszcze zgoda, że w sobie samym posiada on 
warunki wywoływania albo twardego albo mięk- 
kiego wrzodu, zależnie wprawdzie od ustroju, na 
którym się zasiew odbywa; a na dowód dodaje, 
że z danego owrzodzenia u kobićty, pozna jakim 
ulegnie cierpienióm mężczyzna, mający z nią sto- 
sunki płeiowe, jeżeli przypuścimy, że mężczyzna 
w danym przypadku ulegnie zarazie...... Otóż 
ośmielamy się zaprzeczyć możności tego rozpozna- 


11 


„лл 


nia, a zaprzeczenie nasze opieramy na takich do- 
wodach z naszćj praktyki czerpanych: 1) Czte- 
rech młodych uczniów miało stosunki z jedną i tąż 
samą kobietą publiczną w ciągu 24 godzin, przed 
tem byli oni zdrowi zupełnie, nie używali kobiety 
w ciągu dwóch miesięcy, kobieta ta przez całą 
dobę, w którćj odbywała spółkowanie z pomienio- 
nymi czterema panami, nie miała z nikim innym 
stosunków płciowych, co więcćj, młodzi ei ucznio- 
wie potćm, do objawów choroby nie oddawali się 
spółkowaniu, a jednak: 

Pierwszy nabył wrzód stwardniały dziewiątego 
dnia, z właściwemi następstwami. 

Drugi nabył wrzód stwardniały pietnastego dnia, 
z właściwemi następstwami. 

Trzeci dostal miękkiego szankra, który „się 
prędko zabliźnił — bez żadnych następstw. 

Czwarty nakoniec postrzegł ósmego dnia ро 
spółkowaniu wyrośle stożkowate dość licznie na- 
około szyi żołędzi rozsiadłe, nie zapadał on ani 
dotąd, ani potem (lat 14) na niemoc syfilityczną. 

2) Młoda dziewczyna, a dziś już stara szer- 
mierka w szrankach syfilitycznych, w których utra- 
ciła podniebienie, otóż młoda ta dziewczyna, wy- 
robnica w fabryce cukrowćj J., zanadto była po- 
wolna zacheeniom pracujących z nią wspólnie to- 
warzyszów, w ciągu jednćj nocy odbyła kilkana 
ście spółkowań, i naraz ogromną liczbę przyspo- 
rzyła mi chorych w szpitalu: pierwszy postrzeżo- 
ny przeze mnie szankier był miękki, chory ten za- 
straszony złemi następstwami odkrył mi sprawczy- 
nią złego, obejrzałem dziewczynę w kilka dni po 
rozpostartćj przez nią zarazie— znalazłem nastę- 
pujące przypady: 

Wrzód stwardniały na prawej mniejszćj war- 
dze, ogromną massę wyrośli krzaczastych wzdłuż 
obu warg rzędem usadowionych;— zostawiłem ją 
w szpitalu, uległa ona potém kile ustrojowćj wtór- 
nej, obecnie (1863) ma drugą recydywę trzecio- 
rzędnego przymiotu. 

Z kilkunastu spółkujących z nią chorych mia: 
łem sześciu w kuracyi; mianowieie: 

Wrzód stwardniały z następstwami — 1. 

Kiłę ustrojową wtórną (z tą bowiem tormą uda- 
no się do mnie na poradę) — 2 razy. 

Wrzód miękki (jeden prosty, drugi żrący) — 
2 razy. 


Wyrośle krzaczaste bez żadnych następstw —- 1. 

Pytam więc ро {ёш wszystkiem, jakby Pan D. 
zawnioskować mógł w danym przypadku, co spo- 
tka ludzi mających płciowe stosunki z rzeczoną 
dziewczyną? Naszćm więc zdaniem jakość cho- 
roby zależy od gruntu, ziarno zawsze jest 
jedno.— Dowodzi tego ostatni przypadek, któ- 
ryśmy dość szczegółowo badali, tak— trzej do- 
stali wrzodu stwardniałego (żaden z nich przed tém 
nie ulegał kile), byli to ludzie wyniszczeni nadu- 
życiami rozmaitemi: jeden z nich zołzowaty w wy- 
sokim stopniu, długo bardzo bo około dziewięciu 
miesięcy lóczyć się musiał ;— dwaj dotknięci I mięk- 
kim wrzodem i 1 wyroślami, należeli do rzędu do- 
brze zbudowanych, w dobrych warunkach hygie- 
nicznych zostających ;— ten zaś, u którego wrzód 
w postaci żrącćj (fagedenicznćj) wystąpił, miał wy- 
rażne ślady niedokrewności i gnileowego krwi za- 
każenia, rana powstała z wrzodu, rozszerzała się 
powoli, nieznacznie, całe tygodnie zdawała się być 
па jednóm stanowisku (stacyonarną), zabliżniała 
się zaś jeszeze powolnićj, ро sporćm dopićro uży- 
ciu wewnątrz i zewnątrz żelaza (Tart. ferro kalic.); 
dodam tu jeszcze, że fagedeniczny wrzód 
u nas będący przypadłością dość rzadką, nader 
często postrzegałen w czasie panującćj epidemii 
gnilca w końcu 1559 i na początku 1860 r. 

Co do nas więc, tak motywujemy nasze zdanie: 

1. Jad syfilityczny со do swćj natury jest je- 
den, powstać z niego może: 


а) Wrzód twardy przy sprzyjających temu oko- 


licznościach. 

b) Miękki — przy niesprzyjających. 

c) Szankroid u chorych, poprzednio już Кіз 
ustrojową wtórna dotkniętych. 

Pan Dibav postawi przeciw temu zdaniu je- 
dnolitości jadu 22 wypadki szezepienia, w których 
twardy szankier miał swoim następca wrzód takićj. 
że przyrody; niczego to jeszcze nie dowodzi, może 
bowiem szczepienia te były uskutecznione u osób, 
które właśnie posiadały w sobie wszystkie warun- 
ki sprzyjające rozwojowi twardego wrzodu. 

2. Dodamy tutaj, że kiła ustrojowa wtórna, co 
do siły może być różna, t. j. może być mocna albo 
słaba, stósownie do tego jaki opór stawi dany 
ustrój jadowi syfilitycznemu; stósownie do tego 
jaka drogą się udzieli, w jakićj formie się udzieli, 
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po jakim przeciągu czasu przebywania w orga- 
nizmie, Коши się wreszcie udzieli. Udzielić się 
zaś może: 

a) W skutek odziedziczenia albo zarażenia, jak 
to już Р. Dibav powiedział; — silniejszy jest odzie- 
dziczony, na dowód oto dwa przypadki należące 
do tćj kategoryi, a wychodzące poza normę zwy- 
kle przyjętą: 1) Dziewczynka lat 8, przedtóm zu- 
pelnie zdrowa (rodzice ją odumarli przed cztere- 
ma laty) ulega obrzmieniu kości gołeniowćj pra- 
wćj, obrzmieniu temu towarzyszy połowiezny ból 
głowy, za tóm idzie zapalenie spojówki oka, prze- 
chodzące na rogówkę, znajdujemy u nićj karbo- 
wanie па przecinaczach wskazane przez HUTCHIN- 
SONA jako objaw dziedzicznego przymiotu (prędzej 
to objaw zołzowatości, a nawet u osób do рти! 
cy mających usposobienie, spotykaliśmy podobne 
go rodzaju karbowanie); rodzina, w której kółku 
wychowywała się mała chora, była zupełnie zdro 
wa; leki swoiste— wodojodan potażu, w końcu 
mała ilość rtęci, wplynęła na usunięcie niemocy ; 
2) Dziewczynka lat 13, ze zdrowych, nigdy dotąd 
niechorujących na przymiot rodziców zrodzona, 
w jesieni 1862 r. doświadcza bólów mocnych wzdłuż 
kości goleniowych (dolores osteocopt), dalćj wystę 
puje obrzmienie gruczołów szyjnych, we dwa ty- 
godnie postrzegamy dwa wrzody w gardle na tył- 
nej ścianie połyku, głębokie z dnóm szarobiałćm, 
z odwiniętemi brzegami, mowa przytóm nosowa, 
nieżyt błony wyścielającćj jamy nosowe, znanio- 
nujący się obrzmieniem jéj, podwyższoną ciepłote 
i suchością dość znaczną, przy braku innych zja- 
wisk (przecinacze i tu były karbowane) na narzę- 
dziach płciowych i na tułowiu, dziewczyna nie mia- 
ła dotąd odchodów miesięcznych, nie spółkowała; 
wodojodan potażu podany wewnątrz usuwał pręd- 
ko cierpienie, ale po jego zawieszeniu, wrzody 
oczyszczone i zabliżniające się występowały zno- 
wu, dopićro sublimat (gr. XV) dokonał usunięcia 
niemocy. — Wiemy wprawdzie, że większość syfi- 
lidologów a z nimi Р. Divar utrzymuje, że sypki- 
lis congenita najpóżnićj po skończeniu dwóch lat 
się objawia, Р. CuLLERIER naznacza jćj nawet tyl- 
ko termin sześciomiesięczny, — zanadto absolutnie! 
Co do nas widzieliśmy fakta, podajemy je tutaj, 
podajemy z mocną wiarą, że przymiot odziedzi 
czony może się pokazać i w spoźnionćj dobie, a czy 


go nazwiecie spadkową spóźnioną kiłą, jak 
tego chce Р. VIDAL, czy inaczćj — wszystko to 
jedno, dość nam tego, że istnieje. Otóż w rzeczo- 
nych dwóch przypadkach, aczkolwiek choroba pręd- 
ko ustępowała pod wpływem swoistego leku, nie- 
mniej jednak po usunięciu jego z równą powra- 
cała szybkością, w łatwości więc tćj powracania 
upatrujemy siłę tego rodzajn syfilityczućj niemocy. 
Rozpatrzmy teraz inne puukta. 

b) Przymiot udzielić się może jako wrzód mięk- 
ki, twardy, jako lepieże, liszajce (impetigo), niesz- 
towice (ectkyma ), słowem jako kiła ustrojowa wtór- 
na, jeśh ta w postaci wysypek ropiejących wy- 
stępuje. 

c) Udzielić się może wcześnićj albo późnićj , 
albo mówiąc innemi słowy, po kilku, kilkunastu, 
kilkudziesięciu dniach przebywania swego w da- 
nym dotkniętym nią ustrojn. 

d) Vdzielić się wreszcie może choremu posia- 
dającemu warunki sprzyjające jego rozkwitowi, 
chociaż i te sprzyjające warunki niezawsze będą 
jednakowe, — dość jest wziąść na uwagę ustrój 
dziecka, kobićty, mężczyzny w pełni wieku i star- 
ca, zestawić obok siebie różnice wynikające z ró- 
żniey wieku. płci i budowy ciała, by się przeko- 
паб, że te sprzyjające okoliczności najrozmajtszą 
doniosłość posiadają. (D. e. n.) 


Gieichenberg w lecie 1563 r. 
wspomnienie z pobytu tamże w miesiącu Nierpniu 1808 r. 
skreślił Prof. Dr. F. K. SKOBEL. 

(Ciąg dalszy ). 

Wjechawszy drogą od Szpiłfeldu w dolinę glei- 
chenbersko-stradeńska, widać już w odległości pół- 
tory mili niby las, z którego wynurzają się mniej- 
sze i większe śnieżnćj białości budowle. Zbliżyw- 
szy się na pół mili, rozpoznajemy stojący na jed- 
nym z najwyższych pagórków tego zdroiska biały 
kościół, a obok niego również biały klasztor kks. 
Bernardynów, odbijający od ciemnozielonego tła 
wznoszącćj się za niemi olbrzymićj góry lesistćj 
(jest to właśnie wzwyż pomieniona sopka gleichen- 
berska), do której od strony lewćj przytykać się 
zdaje druga góra, prawie tćj samćj wysokości, no- 
sząca na swym szczycie zamek. Wreszcie wjeż- 
dżamy jakby w ogród angielski, wśród którego 
stoją bardzo malowniczo, po większćj części na 
wzgórzach, domy w różnych rozmiarach; w ogól- 
ności wabiące swą czystością, a nawet wiele po- 
między niemi swoją wytwornością. Nie jeden z nich 
jest tak okazały, że mógłby zdobić nawet rozle- 
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glejsze miasta; jak u. p. pałac hr. WICKENBURGA, 
b. ministra handlu; dom akcyjny (Vereinshaus), dom 
SUESSA, gospoda tryjescka (villa triestina) i gospo- 
da berneńska (Briinnerhaus). Kilka domów wysta- 
wiono w Głleichenbergu z tamtejszćj martwicy ba- 
zaltowćj (po niemiecku: Busalttujf albo Trapptużf); 
mianowicie gospodę tryjescką, gospodę berlińska 
(Berlinerhof ) і dom na skale (Felseuhaus). Domy 
te mają od zewnątrz Ściany gładkie, płowe i cisa 
we, ze smugami koloru ciemniejszego, a połysku- 
jace, od pokostu którym powleczone zostały; co 
меме ładny sprawia widok. Na wszystkich bez wy- 
jatku domach, a nawet na budowlach gospodar 
skich znajdują się odgromy czyli konduktory, — 
na większych nawet po kilka, — tak jak to uwa- 
żałem w Chudobie. Ale kiedy tam ostrożność tę 
wywołały częste burze z piorunami, nawiedzające 
dolinę chudobską; to tutaj, gdzie burze rzadko 
tylko wydarzać się mają, bardzo wielu odgromy 
zdają się być rzeczą zbyteczna: acz takowe niko- 
mu nie zawadzają, ani #67 domów nie szpecą. 
Mnićj więećj w środku zdrojowiska stoi wielki 
dom dwupiętrowy z 41 pokojami i salami. Dom 
ten nosi na swćm czele napis „Vereinshaus“ pome- 
waż tak jak całe zdroisko gleielenberskie, jest 
własnością towarzystwa akcyjonaryjuszów. W nim 
znajduje się na pierwszćm piętrze mieszkanie pierw- 
szego lekarza zdrojowego, a па dole kancelaryja 
zarządu. Tuż za tym domem w kierunku południo- 
wo-zachodnim, znajduje się prześliczny gmach, prze- 
znaczony na restauracyją; na przeciwko zaś owe- 
go domu akcyjonaryjuszów, ku północy, stoi na 
wzniesieniu dom bezpiętrowy, mieszczący w sobic 
wielka salę, przeznaczoną na zabawy towarzyskie 
i schadzki gości podczas słoty. Do nićj przytyka 
po jednćj stronie sala mniejsza z bilardem, a po 
drugićj druga sala takieh samych rozmiarów eo i 
tamta, w której stoi dobry fortepian. Tu leżą po 
stołach dla rozrywki gości różne dzienniki, częścią 
treści politycznćj, częścia służące jedynie ku za- 
bawie, po większćj cześci niemieckie; w liczbie 25. 
Та 162 zabawiają gości co dwa tygodnie loterya 
włoską, zwaną tombola, z którćj dochód czysty 
idzie na szpital miejscowy. Tu wreszcie w dnie 
słotne grywają krotochwile niemieckie aktorowie 
z pobłizkiego Marburga; którzy za pogody, zwłasz- 
cza na dłuższym dniu bawia publiczność takiemi 
widowiskami, dawanemi pod gołćm niebem; w miej- 
seu oparkanionćm, za restauracyą. Przed nią, wśrzód 
cienistych, gęsto sadzonych kasztanów grywa co 
wieczór dosyć dobra orkiestra. Co rano zaś sły- 
szeć się daje przez dwie godziny z altany, wysta- 
wionćj na wysokićj skale trachitowej ponad żrzó- 
dłami, około których krążą chorzy, pijący wodę. 
Gleichenberg posiada aż pięć żrzódeł; mianowi- 
cie 1) żr. Konstantynowe (od ludu miejsco- 
wego zwane Sulz albo Sulzleitenquelle), tak na- 
zwane ku uczczeniu i upamiętnieniu zasług hr. Ma- 
CIEJA KONSTANTEGO WICKENBURGA, szczególnego 
opiekuna tego zdrojowiska; 2) дг. Karolowe, 
które znów swe nazwisko otrzymało od imienia 


księcia LICHTENSTEINA (KAROLA), dla tego, że on 
był pierwszy, który jego wody używał! 3, Zr. 
rzymskie. To znowu dla tego tak nazwano, iż 
pogłębiajac w tem miejscu studnię, dla wydoby- 
cia z nićj więcej wody, napotkano na cembrzynę 
kamienną i na 74 pieniądze rzymskie, bite w roz- 
maitych czasach, bo począwszy od cesarza TYBE- 
RYJUSZA aż do NUMERYJANA. Za czćm słusznie wnie- 
siono, że wody z tego żrzódla używali niegdyś prze- 
bywający tu Rzymianie, odnosząc cembrzynę do 
czasu panowania cesarza KONSTANTEGO. 4) Zr. 


Werlejowe przypomina swóm nazwiskiem za- 


slugi Dra WEkRLEGO, położone około tego zdroiska. 
Wreszcie 5) źr. Emine albo rozesłańcze (£m- 
madquelle albo PFillhansquelle). Pierwsze nazwisko 
pochodzi od imienia hr. WIrcKENBURGOWEJ, a dru- 
gie od magazynu, gdzie fłaszki z wodą składają 
i zkąd je rozsyłają. 

Wszystkie te źrzódła znajdujace się blizko siebie, 
bo tylko o 20 do 50 sażni od siebie odległe, a o 
kilkaset kroków ku wschodowi od domu akcyjne- 
go; przedzierają się z głębi ziemi przez szezeliny 
w skale trachitowćj, która, razem z pokrywajaca 
takowa martwicą bazaltową i sopkami bazaltowe- 
mi w poblizkości Gleichenbergu, świadczy o pocho- 
dzeniu wulkanicznóm tutejszego górotworu, który 
zbadali i opisali znakomici geologowie SEDGWICK 
i Murcmsox, Leoporn Висн і Р. Рлвтѕси. Licz- 
ne zaś rośliny skamieniałe, znalezione w poblizkich 
łomach kamienia młynńskiego opisał i oznaczył sław- 
ny botanik wiedeński Prof. F. UNGER. 

Zeszlego lata chorzy korzystali z trzech źrzó- 
Че} tutejszych, t. j. ze йт. Konstantynowego, kto- 
rego wodę pijają, tudzież ze źr. rzymskiego i Wer- 
lejowego, dostarczających wody do kąpieli. 

Najważniejszćm jednak, a możebym powiedział 
jedynćm źrzódłem, któremu Gleichenberg zawdzię- 
cza swą sławę, jest żrzódło pierwsze, którego wo- 
da i to w ilości znacznćj (w ostatnich latach oko- 
ło 200,000 taszek rocznie) rozsyłaną bywa, nawet 
w strony dalekie; jak n. р. do Petersburga, do Ca- 
rogrodu, do Aleksandryi. еда Л) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Rzecz 
o leczeniu ram postrzałowych na polu bitwy. 


Wyciąg 
z dzieł Srnomeyrka i Lóorerena przedmiotu tego tyczących, 
podał 


Dr. MAKSYMILIAN PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks. Pozn. 
(Ciąg dalszy). 

0) Najsmutniejszemi ze wszystkich są zranie- 
nia stawu biodrowego, których doniosłość 
ostatecznie ocenić w danym przypadku bardzo jest 
trudna, czasami nawet zupełnie niemożliwą, przy- 
najmnićj w czasie, gdzieby rozpoznanie najbardziej 
przydatnćm być mogło t. j. zaraz po zranieniu, są 
przypadki, w których zranienia stawu biodrowego 
z początku zaledwie się domyślamy, jeżeli kula 
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z miednicy trafiła w panewkę; w innych znów 
przypadkach, gdzie kierunek przewodu postrzało- 
wego zdaje się wieść ku stawowi, śledzacy palec 
bywa niedość długim, by rozpoznanie pewnćm u- 
czynić, со jest tem gorszą, gdyż w złamaniach 
postrzałowych wewnątrz torebki stawowćj odłamki 
jeszcze się mocno siebie trzymają, tak iż nie ma 
zwykłych oznak złamania szyjki kości udowćj, jak 
n. p. skrócenia odnogi, skręcenia nogi na zewnątrz 
it d. Najkorzystniejszeni pod względem rokowa- 
nia zdają się być te przypadki, w których kula 
ugodziła w okolicę skrętarzy, wszelako jeżeli nie- 
dostaje oznak złamania szyjki kości udowćj, wte- 
dy pewnym być nie można, czy rozłupanie sięga 
aż do torebki stawowej, choćby to było nawet po- 
dobne do prawdy, jeżeli natomiast oznaki te są 
obecne, wtedy bardzo być może że i nie zbywa 
na obrażeniu kości miednicy, już przez się niebez- 
piecznóm. Powikłanie to w obrażeniach stawu bio- 
drowego również częstem bywa, jak tradnem jest 
do poznania. 

Leczenie zachowawcze w zraniemach sta 
wu, o którym mowa, podług dotychczasowych do- 
świadczeń nie budzi żadnej nadzici uratowania ży- 
cia; eksartykulacya znów jest operacyą, o któ- 
тё] nawet nie wiemy, czy ją wytrzymać można; 
chodziłoby więc tylko o resekcyą, lecz dotąd 
o nićj nie stanowczego wyrzec nie podobna. Ие 
zaś mnićj uszkadza aniżeli екѕамукшасује, a na 
tem polu w ogóle leczenie jest bezsilne, pomyśleć- 
by więc o nićj warto, choćby tylko w tych rzad- 
kich przypadkach, w których przy nienaruszo- 
nych wielkich naczyniach i nerwach po 
stronie przodkowćj odnogi, rozpozna- 
ném zostało obrażenie stawu i jeżelinie 
ma lub nie jest prawdopodobnem obra- 
żenie znaczne kości miednicy. Lecz i tutaj 
jak najspiesznićj po zranieniu wykonaćby ją wy- 
padało. 


Ш. Leczenie zachowawcze złamań postrza- 
łowych bez operacyi. 


Powyżćj juź wspomnieliśmy o granicach, jakie 
zakreślają czynności operacyjnej doświadczenia do 
tychczasowe. Lecz nie dość jest, aby na polu bi- 
twy lekarz rozpoznać umial, w jakich przypadkach 
z zasady samój zaniechać trzeba operacyi, musi 
on być nadto obznajmionym z pomocą, którćj użyć 
na polu bitwy nakazuje leczenie zachowawcze, i 
z wyrokiem potępiającym na podstawie doświad 
czeń licznych każde inne przedsiębrane działanie. 
Stósowne bowiem i staranne leczenie złaman po 
strzałowych odnóg na polu bitwy co do ważności 
swćj stoi przynajmnićj na równi z czynnością ope- 
racy jną. 

Myśl, aby zamiast wązkiego przewodu postrza- 
łowego mieć otwartą ranę, z którejby wszystkie 
ciała obce z łatwością wydobyć można, a z której- 
by łatwo wypociny wypływały, przewodniczyła 
zwolennikom metody leczenia złamań postrzało- 
wych, w którćj najważniejszą rolę odgrywały na- 


cinania mnićj łub więcej znaczne w celu wydo- 
bycia i wyłuszezenia (Adschdlung) wszystkich od- 
łamków i mniej lub więcćj rozległa resekcya od- 
łamków (Bruchende) ostrych w ciągu (in continui- 
tate) kości. Oprócz metody tćj mamy dziś postę- 
powanie, w którćm unika się, ile możności, owych 
obrażeń, które ро pierwszóm rozpoznawczóm zba- 
daniu przewodu postrzałowego i po wydobyciu przy 
tej czynności eiał obcych i lużnych zupełnie 
odłamków o ile to jest łatwo wykonalnem 
z zasady wyklucza wszelkie dalsze naruszenie ra- 
ny, które przedewszystkićm zapewnia zranionćj od- 
nodze stósowne ułożenie i którego zadaniem jest, 
wytrwałóm przeciwzapalnćm leczeniem zniżyć do 
drobnych rozmiarów zapalenie i ropienie. Tu prze- 
wodniczy myśl, aby, nakształt złamań zwyczajnych, 
miejsce obrażone wraz z swemi odłamkami kości 
przez wypociny stałe otorbiło się i bez znacznego 
ropienia doszlo do stężenia (Consolidation). Do- 
świadczenie rozstrzygło, że daleko pewniejszemi 
są wypadki zachowawczego leczenia, jeżeli tćj dru- 
siej metody się trzymamy, jeżeli statecznie baczy- 
my na prawidła leczenia stósowanego rze- 
komo do szkła, jak je trafnie nazwał STRO- 
MEYER, to jest jeżeli z odnogami w złamaniach po- 
strzałowych tak się obehodzimy, jakgdyby były 
szklannemi. Chodzi więc o postępowanie, którego 
się trzymać potrzeba na polu bitwy, by ową myśl 
urzeczywistnić. (Di e. m.) 


Wiadomości dalsze o własnościach i skutkach ho- 
bu kalabarskiego *). 

Ти. R. Fraser zamieścił o tćj istocie obszerną 
pracę w czasopiśmie angielskiem Kdinb. med. Journ. 
1863 П. 36.— 56, 123—132, 200—220, której 
streszczona osnowa jest паѕќеријаса. Trucizna ta 
pochodzi z Kalabaru (w Afryce zachodnićj, między 
49 a 8” szerok. jeogr. półn., a 6%— 12° dług. wseh.); 
kto oskarżony jest o jakąś zbrodnią, połykać mu- 
si 1-—25 takieh bobów suchych lub w naparze. 
Jeśli umrze, to uważany jest za przekonanego i za 
ukaranego zarazem; jeżeli zaś wymiotami wyrzuci 
z siebie truciznę i ocaleje uchodzi za niewinnego. 
Z 100,000 mieszkańców Kalabaru ma tym sposo- 
bem zmierać corocznie 120. 

Bób pochodzi od rośliny strąkowćj (Leguminosa), 
z rodziny motylkowatych (Pupilionaceae) mającćj 
nazwę: Physostigma venenosum, Balfour, spinającćj 
się oplotami po krzakach i drzewach. Jest rośliną 
trwałą (perennis); owoce dojrzewają w każdej po- 
rze roku, najliezniej jednak w deszezowćj od Czerw- 
са do Września. Bób ma 1— 1%" długości, jest 
podłużno-eliptyczny; barwa mienia się między lek- 
ko kawowo cisawą a zupełnie czarną; cięż. gat. 
0.946; najcięższy ważył 94, najlżejszy 25 ziarn, 
w przecięciu średnićm 63 ziaru. Powłoka zewnętrz- 
na jest nader twarda, załedwie wodę przepuszeza- 
јаса; w wodzie wrzącćj lub parze pęcznieje i pęka. 
Inne części rośliny oprócz bobu nie mają skutku 
trującego. 

*) Ob. Przegl. lek. r. 1863 NN. 42 i 44. 


AARAA 


yo Zo Pło 75, 


Wprowadzając znaczną ilość wyciągu z lupiny 
(spermoderma) do tkanki podskórnej królika do- 
strzega się po 5 minutach wypróżnienia moczu, po- 
czynającego porażenia odnóg; późnićj odchodzi kał 
zrazu prawidłowy, potem miększy a w końcu pra- 
wie płynny. We 20 minut blizko ścieśniają się 
źrenice, wszelako nie do stopnia najwyższego i od- 
działywaja zawsze jeszcze na światlo. Porażenie 
tymczasem postępuje dalćj i zajmuje także mięśnie 
karkowe, głowa zwierzętom zbyt cięży i opada na 
ziemię, po 30 minutach oddech staje się ciężki; 
to trwa aż do pokrzepienia się powracającego naj 
pospolicićj we 2—3 godziny. Przytomność przez 
cały ten czas pozostaje nienaruszona, zwierzę sły- 
szy i czuje ból, odruchy się odbywają. Śmierć nig- 
dy nie następuje po dawkach 1—4 ziarn wycia- 
gu wyskokowego, którego każde ziarno zawiera 
część rozpuszczalną 16 ziarn łupiny sproszkowanej. 

Drobne zadawki jądra sprawiają lekkie drże- 
nie mięśni, ścieśnienie żrenice, oddech słaby , niepo- 
rządny i eharczący, który w końcu całkiem ustaje. 
Przytomność zrazu jest calkowita, późnićj zwierzę 
ше oddziaływa więcćj na dotykanie spojówki. Tuż 
przed śmiercią rozszerzają się żrenice. Mięśnie po 
zostają tkliwe na podniety pośrednie i bezpośred- 
nie, serce dłngo jeszcze bije. Po dawkach więk- 
szych zwierzę nagle upada porażone, żrenice ście- 
śniają się, wydzielanie łez jest bardzo pomnożone, 
zwierzę robi kilka gwałtownych ruchów oddecho- 
wych i umiera. Zrenice się rozszerzają; mięśnie 
napotykają się prawie całkiem niepobudliwemi, ser- 
ce więcćj nie bije, oddziaływa atoli jeszcze na pod- 
niety аў do 10tćj minuty po śmierci. 

Rzeczą jest obojętną, jaką drogą zadawauc 
truciznę: przez gębę, tkankę łączną podskórną , na- 
rząd oddechowy i t. d. Mięśnie wycięte pomazane 
wyciągiem, tracą prędko swoję kwrezliwość. Jeśli 
wyciąg dostanie się do wnętrza serca, to ono bić 
przestaje, pomazanie powierzchni zewnętrznej ma 
skutek przemijający. Zwężenie źrenicy następuje 
także po zastósowaniu na spojówkę. 

F. streszcza więc skutek trucizny w ten sposób: 
poraża rdzeń pacierzowy, a śmierć skutkiem tego 
następuje przez ustanie tętna (asphycia); po więk- 
szych dawkach porażenie serca sprawia śmierć 
przez zemdlenie (syncope). Działa na mięśnie po- 
rażając a na wydzielanie pobudzając. Skutek na 
mózg nie dał się wykazać. Ścieśnienie żteniey uwa- 
ża on ża zrządzone porażeniem nitek n. spółezul- 
nego. 

Najmniejsza dawka zabójcza dla królika Smie- 
sięcznego wynosiła 5'/ ziarn sproszkowanego ja- 
dra. Lupina (spernoderm) działa daleko słabiej, 
a poraża także rdzeń pacierzowy; prócz tego dzia- 
ła przeczyszczając і mocz pędząc. Dlugie gotowa- 
nie jądra zdaje się zmniejszać skutek jego. 

F. zatruł królika strychniną i zadał mu potćm 
po wybuchu tężca ilość zabójczą wyciagu bobu 
kalabarskiego. Kurcz ustał natychmiast, zwierzę zo- 
stało porażone i umarło w +6) doli. Wyciąg więc 
nie może uchodzić za odtrutkę na strychninę. 


Zadawki małe zrzadzają ludziom ciężkość w doł- 
kn podsercowym, ckliwość, odbijanie, duszność, 
znużenie, kołatanie serca, mgłę przed oczyma, 
ślinotok, częstokroć znaczny ubytek liczby tętna. 
Bez wielkiej szkody można zażyć 12 ziarn jądra. 
Woda i kwas octowy rozpuszczają nieznaczną część 
skutecznego składnika bobu. Do doświadczeń le- 
ezniezych używano statecznie wymoku wyskoko- 
wego, sporządzonego z dr. 7 jądra a dr. 2 wy- 
skoku stężonego*); wymok ша barwę złotożóltą. 
Nie wyczerpuje to jeszcze całkiem części skutecz- 
nych bobu. Dodawszy do wncyi jadra sproszko- 
wanego 12 uncyj wyskoku. przepędziwszy z tego 
około dr. 6, odparowawszy pozostałość w łaźni 
wodnćj do gęstości syropu i dalćj jeszeze przez 
parowanie dobrowolne otrzymamy 21 ziarn wycia- 
gu nader gęstego, barwy ciemnocisawój i woni wla- 
ściwćj, słodkawój, nieprzyjemnej. Wyciąg ten dzia- 
łu silniej daleko niż wymok: К. zarabiał go cza- 
sem z woda i tak używał, wszelako niezupełnie 
się w nićj rozpuszcza i daje przetwór mało po- 
wabny, dlatego F. przenosi nadeń мушок do uży- 
cia leczniczego. Pięć kropli jest dawką, od której 
„wykł poezynać. 

Głównie po działaniu na rdzeń pacierzowy i na 
serce rokuje sobie F. korzyści dla terapii. W pierw- 
szym względzie przytacza tężec i padaczkę; w dru- 
gim zważać należy na rodzaj tętna: tętno słabe 
stanowi według niego przeciwwskazanie bezwzglę- 
dne; silne, twarde, prędkie tętno jest wskazaniem 
do niego. F. używał w 16) myśli środka tego ze 
skutkiem w Róży, w obłędzie opilczym (wyprowa- 
dzając z DurnaMmem bezsenność z przekrwienia 
mózgu, а skuteczność leku ze zniżenia krążenia) 
i chorobach gorączkowych. Oprócz tego zaleca lek 
jako zbezczulajacy (zewnętrznie i wewnętrznie), 
usypiający + nakoniec jako śŚcieśniający żrenicę. 
Mieszkańcy Kałabarscy nżywają go także do wy- 
tępiania pasorzytów skórnych; F. przekonał się 
o tym pożytku, doświadczając go na kilku nader 
wielkich okazach wszy głowowćj (pediculus capi- 
tis), o które umiał się od chorego wystarać. 

Co do otrucia, dowiedział się F. tylko o je- 
dnym przypadku. 2 służące w Glasgowie zjadły 
z ciekawości każda około 5 ziarn jądra. W kilka 
minut jedna z nich poczuła się słabą, doznawała 
ckliwości, znużenia i osłabienia. W godzinę późnićj 
napita się ciepłćj wody, poczóm wymiotowała. Spa- 
ła potem dość dobrze, lecz nazajutrz jeszcze czuła 
się słaba i zgryźliwą. CHkisvison i F. sam zuale- 
zli, że kawa jest nader skuteczna jako środek 
przeciw znużeniu i bólowi głowy, następującemu 
po zadawkach nieco większych. (Centratbl. f. d. 
m. Wiss. 1863. N. 50. 

*) Sposób przyrządzania: dr. I jądra sproszkowanego wy- 
trawia się w dr. 1 wyskoku stężonego w naczyniu zam- 
kniętem przez 48 godzin, przesącza się płyn, wypłukuje 
się pozostałość uncyą wyskoku i za część ulotnioną do- 
daje się tyle, aby wszystko wyniosło dr. 2. 
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ROZMAITOŚCI 


Urzędowe potwierdzenie udzielania się księgosuszu 
owcom i zarządzone z tego powodu środki ochronne 
w Polsce Kongresowej. U 


Udzielanie się księgosuszu od bydła rogatego owcom 
i nawzajem, nigdzie dotąd tak jawnie i w rozmiarze tak wiel- 
kim nie zostało stwierdzone jak roku zeszłego w Polsce kon- 
gresowćj. Przekonywa o tém dowodnie sprawozdanie w tej 
mierze przez Р. Piorna Suremana Protessora Weterynaryi 
w Warszawie złożone Komissyi rządowej, z polecenia której 
tenże rzecz na miejseu, mianowicie w powiecie Łomżynskim 
naocznie zbadał. Na zasadzie tego orzeczenia popartego do- 
kładnym opisem zjawisk chorobowych i pośmiertnyeh, wy- 
szezególnieniem sposobu przeniesienia się zarazy w każdym 
danym przypadku od bydląt owcom i na odwrót, oraz wy- 
ciągami z piśmiennietwa zagranicznego po wysłuchaniu wnio 
sków Rady lekawskićj Królestwa Polskiego Władza rządowa 
ogłosiła wraz z całóm sprawozdaniem następujące: 


Zarządzeme wydane przez Komisyą rządową Spraw We- 
unetrznych pod wzylędem choroby nowo pojawionćj pomiędzy 
owcami. 

Majae sobie przedstawiony przez Inspektora głównego 
służby cywilno -lekarskićj cały stan rzeezy w przedmiocie 
choroby pomiędzy owcańi nowo pojawionćj, Komissya Rzą- 
dowa Spraw Wewnętrznych, zgodnie z wnioskiem Rady le- 
karskićj, na posiedzeniu z dnia %,; Łipea 1863 r. postanowiła: 

1) Podać niezwłocznie przez pisma publiczne obwieszcze- 
nie, ostrzegające mieszkańców Królestwa o możności udzie- 
lania się księgosuszu nie samemu tylko bydłu rogatemu, lecz 
także owoum i kozom. y 

2) Polecić jednoczeńme ścisłe przestrzeganie, aby w miej- 
scuch grasowania księgosuszu nie dopuszezano żadnej stycz- 
ności owiec i kóz z bydłem rogatóm; tudzicź aby w razie 
wybuchu choroby między owcami, gromadę całą podzielono 
na małe gromadki, które mają być trzymane w stanowiskach 
ile możności odosobnionych, przestronych i przewiewnyel: , 
a jeszeze lepićj, gdy okoliczności pozwolą, na otwartem po- 
wietrzu. 

3) Zobowiazać władze miejscowe administracyjno - lekar- 
skie, aby obok ścisłego przestrzegania zaleconych środków, 
skladały bezzwłocznie raporta o dostrzeżonych w obrębie ich 
urzędowania wypadkach choroby o jakićj mowa, z podaniem 
w mich nie tylko danych liczebnych, ale także i objaśnień: 
елу pojawiona choroba owiec lub kóz jest rzeczywiście na- 
stępstwem zarażenia się księgosuszem, i czy zwierzęta te 
skutkiem choroby w ich organizmie rozwiniętćj są w stanie 
zarażać nawzajem bydło rogate, oraz sztuki swego rodzaju. 

4) Czyby zaś celem przytłumienia choroby nie wypadało 
iu owiec zaprowadzić system wybijania sztuk chorych i o ta- 
jenie w sobie zarazy podejrzanych, podobnie jak się to wy- 
konywa, stósownie do obowiązujących u nas przepisów, co 
do bydła rogatego na księgosusz chorującego, Komissya Rzą 
dowa postanowiła rzecz tę nateraz pozostawić w zawieszeniu, 
aż większa liczba danych do stanowczego wyrzeczenia upowaźni. 

5) Nakoniec, celem podania możności wetarynarzom, le- 
karzom i obywatelom członkom komitetów uśmierzania księ- 
gosuszu, do rozbierania przedmiotu niniejszego ze stanowiska 
doświadezalno-naukowego, Komissyą rządowa ua następućm 
swćm posiedzeniu z dnia “^g t. m. i r., na wniosek Rady 
lekarskićj, uznała za właściwe, pornczyć tljże Radzie zebra- 
nie wszystkich wiadomości do choroby o jakićj mowa odno- 
szących się i ogłoszenie ich drukiem. 


N” 3. 


16. Stycznia 


1864. 


RECAI LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


‚ К. TOWARZYSTWA ? 


NAUKOWEGO 


KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: i CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 

co Sobota, 4 

w Krakowie, w Drukarni е. k. Uniwersy- 

tetu, рой zarządem T. Szezurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: » 

w domu c. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


Treść: 


półrocznie 
w Panstwie Austryuckióm 

Й шаш poczt. rocznie 
półrocz. 
bia zagraniczny: ti, drogą pocztową, wypadnie 
doplata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


. ZŁ6 — wia. Kaucellarya С. K Towarzystwa nauk. 
PZW = w Krakowie, Ulica Bławkowska N. 282, 


tudzież 
пого Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 
wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


ZA. 6 6.60 „ 
ZAC. AUS; 


© zaćmie warstwowój p. Dra Lucyana Bydła Asystenta kliniki okulistycznćj w Wiedniu. — Spostrzeżenia z dziedziny 


chorób syfilitycznych zebrał Dr. Kolle w Kamieńcu Podolskim. Ciąg dalszy. — Gleiehenberg w lecie 1563 r. p. Prot. 


Nkobła. Ciag dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich. — 


Uzyskane stopnie doktorskie. — 


ЛАСА WARSTWOWEJ 
(Calaracta zonułaris, cataracta nuclearis stalionalis) 
przez Dra LVcYANA RYDLA 


Asystenta Kliniki okulistycznej Prof. Anrra w Wiedniu. 


Zaćmienia soczewki bywają pod względem 
swćj rozciągłości dwojakie: calkowite i czę- 
ściowe. Ostatnie шора z czasem przejść w cał- 
kowite i to są tak zwane docześnie-częścio- 
we zaćmy ; albo też zaćmienie nie postępuje, а więc 
pozostaje częściowóm i to są zaćmy trwale- 
częściowe. 

Zaćma warstwowa, jako rodzaj zaćmy 
trwale częściowćj pod wielu wzgłęduni nader cic- 
kawy, a z wszystkich w wieku dziecięcym napo- 
tykanych najpospolitszy, będzie niniejszych uwag 
przedmiotem. 

Szczególna ta forma zaćmy na tem się zasa- 
dza, że wierzchnie pokłady jądra soezewki, lub 
też warstwy Jéj kory jądro bezpośrednio otacza- 
jące zaćmieniu uległy, podczas gdy całe lub nie- 
mal całe jądro jako też i wierzchnie pokłady kory 
przeżroczystość swą zachowały. Ucierpiała więc 
tylko przeźroczystość środkowej, na '/, do '/ linii 
grubej, warstwy, która otacza zewsząd czyste ja- 
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dro soczewki nakształt łupiny, będąc znów sama 
otoczoną do koła czystemi pokładami kory. 

Rozpoznanie tego rodzaju zaćmy ше ulega 
wielkim trudnościom. 

Odpowiednio odległości zaćmionćj warstwy od 
przodkowćj torebki, do której przylega żreniezny 
brzeg tęczówki, spostrzegamy w oddaleniu *, do 
"a linii poza płaszczyzną źrenicy zaćmienie błę- 
kitnawo - szare, wyglądające jak kłęby dymu na 
Пе czarnóm. Zaćmienie to bywa jeszcze mnićj wię- 
сё) przeświecające, polega bowiem na ściemnieniu 
cienkiego tylko pokładu istoty soczewki. 

Po eałkowitem rozszerzeniu żrenicy zapomocą 
rozezynu atropiny, па 4 linije w średnicy, okaże 
się, że zaćmienie to, przedstawiające się jako tar- 
cza okrągła nie wypełnia całego przestworu żre- 
nicznego; że więc nie sięga aż do równika so- 
ezewki, leez oddzielone jest od niego obwódką 
czystej istoty korowćj o różnej w różnych Przy” 
padkach szerokości. 

Srednica równikowa zaćmionćj warstwy miewa 
od 2 do 5", linij i pozostaje w odwrotnym sto- 
sunku do szerokości ezystćj obwódki przybrzeżnej, 
tworzącćj obrączkę na '/, do 1 linii szeroką. 

Zaćmienie dochodzi u brzegu utworzonego przez 
zetknięcie się dwóch połówek zaćmionej warstwy 


najwyższego (względnie) stopnia, a staje się zwolna 
słabszem ku środkowi tarczy. Bywa ono zresztą 
jednostajne, bez jakiegokolwiek rysunku; to znów 
uwydatniają się na tém jeduostajnem tle słabego, 
sinawo -szarego zaćmienia bezładnie rozsiane mo- 
спіёј zaćmione kropki, lub 162 bielsze promienisto- 
przebiegające prążki. Nierównie ezęścićj znacho- 
dzimy w przodkowym biegunie zaćmionćj warstwy 
szaro-biały guziczek, lub też kredowato-biale kropki 
naśladujące niekiedy swym układem gwiazdkę. 
Osady te oddziela zazwyczaj warstewka czystćj 
kory od przodkowej torebki, czasem atoli wyster- 
czają one ponad zaćmioną warstwę i doehadzą aż 
do tylnćj ściany przodkowćj torebki. 

Obok tćj prostej, pierwotnćj formy zdarzaja 
się rozmaite odmiany zaćmy warstwowej. 

Niekiedy wybiegają od krawędzi tarczy poje- 
dyńcze zaćmione zęby promienisto w czystą istotę 
korową, ше dosięgają wszakże prawie nigdy brze- 
gu soczewki, a nadają całemu zaćmieniu mejakie 
podobieństwo do koła zębatego. Zęby te obejmn- 
jące grubszym swym końcem widełkowato kra- 
wędź zaćmienia, rozpoznać można, jako pojedyń- 
cze, ściemnione pasemka włókien należących do 
pokładu kory najbliższego zaćmieniu. | 

W innych przypadkach ucierpiała znów prze- 
źroczystość albo 
większych ściemnionych kropek, eentek lub krćsek, 


kory w postaci drobniejszych 
przenikających jużto najgłębsze tylko, już też co 
rzadsza, wszystkie warstwy kory. 

Nareszcie zdarzają się, lubo tylko wyjatkowo 
przypadki, w których dwie, a nawet trzy zaćmione 
warstwy odgrodzone są od siebie wsuniętemi po- 
między nie czystemi warstewkami. 

Dwa przypadki takićj dwu-warstwowćj zaćmy 
zauważał Prof. GRaEre (Archiv. f. Ophthalm. Т. 1. 
Cz. 21 T. П. Cz. 1), trzeci SICHEL, a czwarty 
MÜLLER (Archiv. f. Opth. T. II. Cz. 2). Tenże po- 
daje przypadek zaćmy trój-warstwowćj. 

Natomiast widział znów HebbAEvs (atrchiv. f. 
Ophth, Т. ҮШ. Cz. 1) zaćwę, gdzie tylko tylna 
połowa warstwy, blisko torebki położonćj utracila 
swą przeźroczystość. 

Wszystkie te szezegóły rozciągłości, odgrani- 
czenia, stopnia i rysunku zaćmienia widać nieró- 
wnie wyrażnićj i dokładnićj przy oświetleniu 
bocznóm czyli ogniskowćm. 
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Rzucając światło płomienia lampy, skupione 
w ognisku soczewki o krótkićj „1 do 2 calowej 
odległości ogniskowej, kolejno na różne warstwy 
soczewki, można się nadto przekonać wprost о czy- 
stości jądra. Przy odpowiednióm bowiem nasta- 
wieniu ogniska (soczewki) możemy ujrzeć przez 
przodkową, ku przodkowi wypukła po- 
łowę zaćmionćj warstwy, także i tylną, ku przod- 
kowi wklęsłą tejże połowę, coby oczywiście 
miejsea mieć nie mogło, gdyby jadro było nie- 
przeźroczyste. 

Bardzo wyraźnie występują też wszystkie szcze- 
góly zaćmy warstwowćj przy użyciu wzierni- 
ka. Zaćmiona warstwa wygląda jak cienma, ostro- 
odgraniczona, krągła plama, zajmująca środkową 
część ezerwono-oświetlonego pola żrenicznego. Je- 
żeli światlo odbite od zwierciadelka pada prosto 
padle na plaszczyznę źrenicy, natenczas środkowa 
część ciemnej plamy prześwietla, stósownie do niż- 
szego lub wyższego stopnia zaćmienia, mocniej 
lub słabićj ezerwonawo na dowód, że grubość 
zaćmionćj tarczy jest ku środkowi mniejsza, a więc 
że jądro przeźroczystóm być musi. Przybrzeżna 
część 16] plamy z dwóch powodów jest ciemniej- 
szą. Po pierwsze dlatego, że zaćmiona warstwa 
kory, jak kora w ogóle, jest ku równikowi naj- 
grubszą; powtóre z tej przyczyny, że światło тип 
сопе na środkowe części zaćmionćj tarczy prosto- 
padle, z powodu wzmagającćj się ku równikowi 
krzywizny, tutaj tak z ukosa padać musi, iż tylko 
mała jego ilość przepuszczoną być może. 

Jeżeli przybrzeżna obwódka czystćj istoty ko- 


rowej nie jest zbyt wązka, natenczas można przez 
nią mimo krawędzi zaćmionćj tarczy ujrzeć szczegó- 
ły dna oka. Uda się to najsnadnićj, gdy badając 
w obrazie odwrotnym папу soczówce wypukłej, 
trzymanćj przed okiem badanćm, kierunek pochyły 
do osi widzenia tak, iżby jako trójgran działać 
mogła na kierunek promieni z oka wracających. 
Zazwyczaj nie masz żadnych zmian chorobowych 
w wewnętrznych bionach oka. W niektórych prze- 
сіе ostatniemi laty w klinice naszćj spostrzega- 
nych przypadkach, napotkaliśmy na zmiany wła- 
ściwe krótkowidzeniu, mianowicie zrzednienie i usu- 
nięcie się naczyniówki od brzegu tarczy nerwu 
wźrokowego, a jako wyraz tych zmian jasny pól- 
księżyc, przytykający swą wklęsłością do zewnętrz- 
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nej części obwodu tarczy tegoż nerwu wżźroko- 
wego. Budowa oka okazała się w tych przypad- 
kach przy badaniu wziernikowem niedomiarową, 
można bowiem było rozróżnić szezegóły dna oka 
w obrazie odwrotnym, używające samego tylko 
zwierciadełka (bez soczewki wypukłej i bez szkie- 
łek poprawczych), na mała stosunkowo odległość 
oka badającego od badanego. 

Uwzględniając wszystkie dopićro co przytoczo- 
ne cechy znamionująee zaćmę warstwowa, zale- 
dwie kiedy popełnimy błąd w rozpoznaniu. Nie 
łatwo tóż będzie pomięszać zaćmę warstwową 
„ innemi formami zaćmy. 

Największe, jakkolwiek także niezbyt bliskie 
podobieństwo zachodzi między zaćmą warstwową, 
a miękką zaćmą jądra. Odróżnienie łatwe. W mięk- 
kiej zaćmie jądra bywa zaćmienie w ogóle шоешеј- 
sze, a odcieh barwy tegoż tem bardzićj zbliża się 
do czystej białości, im dalćj postąpiło zaćmienie. 
Wprost przeciwnie jak w zaćmie warstwowej 
zmniejsza się stopień zaćinienia od środka, gdzie 
zgodnie z anatomicznemi stosunkami jest najwyż- 
szy ku obwodowi, gdzie zaćmienie częstokroć bywa 
jeszcze sinawe. Odpowiednio temu nie przebija 
też przy badaniu wziernikowóm czerwony odblask 
dna oka nigdzie, albo tylko jeszcze u brzegu za- 
'mionej tarczy. Miękka zaćma jądra nie ma na- 
reszcie nigdzie ostrych granie, i owszem przecho- 
dzi na powierzchni jakby w rodzaj puchu delika- 
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SPOSTRZEZENIA 
z dziedziny chorób sylilitycznych 
zebrał Dr. ROLLE (w Kamieńcu Podolskim). 
Wiąg dalszy.) 

Na te trzy zdania pod literą Dy, c) i d) wypo- 
wiedziane, następująca historya będzie potwierdza- 
jącą odpowiedzia, (Obszernićj o {ёш w Tygod. Lek. 
r. 1858), 

Włościanka, lat 30, budowy ciała dobrej, ma- 
tka 4 dzieci, z których jedno 1Smiesięczne, пісой- 
sadzone jeszcze od piersi; rzecz się dzieje w czerw- 
cu 1857 roku, matka musi eo dnia wychodzić na 
robotę w pole, zwyczajem zaś jest w naszych osa- 
uach wiejskich, że takie dzieci zostają w domu 
pod opieką sąsiadki także karmiącćj, w skutek ja- 


kichbądź przyczyn niepracująećj w polu, do mam- 
ki więc tćj zaimprowizowanćj znoszą niekiedy po 
8 de 10 niemowląt na dzień; tą razą owa matka 
uproszona dotknięta była przymiotem (lepieże 
w znacznćj nagromadzone ilości), dziecię go od 
nićj dostało i udzieliło reszcie rodziny. Otóż w koń- 
cn Listopada tegoż roku miałem pod jedna strze- 
chą pięć osób chorych: matkę i czworo dzieci, mąż 
był zdrów zupełnie, jak nim jest i dotad. 
Obejrzany 1Smiesięczny pacyent, drobny, wą- 
tly, przedstawiał następujace cechy: na ustach, 
w otworach nosowych, pod prawą pachą, w stol- 
cu, na mosznach, na żołędzi członka wyrośle krza- 
czyste: na tułowiu łuskowate ślimaczące syfilidy, 
na twarzy, czole i ciemieniu — liszajec (impetigo), 
gruczoły szyjne obrzmiałe, oddech ciężki, ssanie 
utrudnione w skutek nieżytu (ozucena sypkil.). 
Dziewczynka 1lletnia, piastunka chorego mal- 
ca: pustula mucosa na ustach i w jamie ustnej, 
chrypka syfilityczna. 
, Chlopak siedmioletni: kilka iepicży w otworze 
stolecowym, obrzmienie kości goleniowćj prawćj zna- 
komicie rozwinięte (na zewnętrznej przedniej po- 
wierzchni), i moene w niem bóle do wysokiego po- 
sunięte stopnia. 
Dziewczynka czteroletnia : 
ustach, i kilka pęcherzyków liszajea na twarzy. , 
а Мені znalazłem sześć niewielkich lepieży 
nsadowionych w koło lewćj brodawki piersiowćj. 
U wszystkich obrzmienie gruczołów szyjnych i pa- 
chwinowych dość znakomite. | 
Widzimy tedy, że dzieciak póltoraroczny naj 
mniej przedstawiał oporu ustrojowego cho- 
roba więe najsilnićj się w nim rozwinęła: za tym 
idzie rletni chłopak i 4letnia dziewczyna; piastun- 
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ka zaś dziecięcia (najstarsza jego siostra) i matka 
oprócz lepieży nie już więcćj nie miały; u tćj osta- 
tnićj choroba przeszła bez leczenia, 111ейна dziew- 
czyna zażyła bardzo niewiele przetworów rtęcio- 
wych; trojgu zaś młodszym dzieciom musiałem dłu- 
żej i więcej stosunkowo zadawać leku swoistego, 
by usunąć zupełnie cierpienie; najmłodszy umarł, 
reszta do dzisiaj (1863 r. lat pięć) cieszy się пајро- 
żądańszym stanem zdrowia.— Otóż widzimy w tym 
przypadku najwyrażnićj działanie czynników wy- 
żej wyszezególnionych : — dzieciak karmiony był 
niejako składem zarazy dla r eszty rodziny: był naj- 


młodszy, najwcześnićj uległ chorobie, warunki więc 
aż nadto sprzyjały rozwojowi kiły ustrojowej. 

Reszta dzieci jednocześnie uległa przymiotowi, 
dwoje młodszych cierpiało więcćj — wyżyli oni 
każde po gr. X protoiodur. hydrary. starsza tylko 
gr. 3 tegoż leku.— Matka najpóźniej, była najstar- 
szą, najzdrowszą, to jest posiadała w sobie warun- 
ki opierajace się rozwojowi kiły, warunkom tym 
winna, że lepieże usunęły się same, nie zostawia- 
jac po sobie żadnych złych następstw. 

Ale wypadek rzeczony nastręcza nam i zkąd 
inad uwagi dość ważne. Oto Pan Dibay w liście 
rzeczonym powiada: „powielekroć szczepiono ropę 
lepieży, plód z tego powstały nie miał weale po- 
dobieństwa do szankra, tak dalece, że Г. GiBekr 
bral go za lepicże, a większa połowa lekarzy za 
jego poszła zdaniem.* Autor nie dodaje czy do tej 
i on należy większości, со do nas-— przypuszcza- 
my— opierając się na własnćm doświadczeniu, 
że wysypki wtórnej kiły, a do takich i pustula 
mucosa należy, sprowadzają w skutek zarazy czy 
zaszczepienia twory sobie podobne, — zdolność za- 
rażenia posiadają prawdopodobnie wszystkie osutki 
вуй]. wilgotne, со do nas robiliśmy próby z im- 
petigo i ecthyma (Tyg. Lek. 1558), które się nam 
najzupełnićj powiodły, a choć szezepienie lepieży 
nie miało pożądanego skutku, już z powodu ich 
rozszerzania się im tylko właściwego, dopatrzyć 
w nich 16) zdolności dość łatwo. Ale może nam 
kto takie zada pytanie: dlaczego przypuszczając 
jednolitość jadu syfilitycznego, utrzymujemy, że 
wtórna ustrojowa kiła odradzając się drogą szeze- 
pienia, odradza się w formie swojćj t. j. w formie 
takićj, w jakiéj udzieloną była. Odpowiadamy na 
to: — dlatego, że inne własności posiada jad pier- 
wiastkowy--— zatrucie (intoksykacya pierwotna) — 
inne zaś zakażenie (diateza) syfilityczne; uwyda- 
tnić jednak różnice tych własności, przy dzisiej- 
szym stanie nauki nie jesteśmy w możności; różni- 
ce te przeto sa, potwierdzają to tysiące przykła- 
dów, z których wydatniejsze przytoczyliśmy wyżćj. 
W ostatnim z nich tyczącym się matki i czworga 
jéj chorych dzieci, widzieliśmy, że lepieże dały po- 
czątek lepieżom, potem wystąpiły inne osutki, ja- 
ko liszajee i ślimacząca łuskowata wysypka, bo 
znowu obrzmienie gruczołów limfatycznych i kości 
goleniowćj tam wspomniane jest ogólnym wy- 
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razem zakażenia (diatezy) przymiotowego. Zgodzi 
się każdy na to, że w występowaniu przypadów 
wtórnego przymiotu zachodzi pewnego rodzaju po- 
rządek, w wyjątkowych tylko przypadkach nie po- 
strzegany, tak pierwszą tu, niejako przechodową 
formą, jest różyczka, za ша idą lepieże (papulae), 
potóm liszajec i niesztowice (pustulae), jednocze- 
śnie z niemi, u dzieci częścićj niźli u dorosłych 
bąbliea (Pemphigus), brudzice (Rupia - Bullae), tu- 
ski (Squtmmae), na ostatku gruzełki (tubercu.). 

Jak różyczka między pierwotną i wtórną, tak 
gruzełki między wtórną a trzeciorzędna formą zwy- 
kły się pojawiać u nas przynajmnićj, bo w Szwe- 
cyi te ostatnie są wcześniejszą i bardzo często wy- 
stępującą chorobą.— Otóż taki porządek spotyka- 
my w przypadkach, gdzie przyczyną zarazy jest 
osutka, np. lepieże najpospolicićj po wrzodzie da- 
jace poczatek kile ustrojowćj; tutaj choroba od nich 
się poczyna, różyczki więc syfilitycznćj nie spoty- 
Кашу nigdy, kiedy inne osutki późniejsze, choćby 
w słabym mogą występować stopniu. Tyle o tóm. 
Powiedzieliśmy wyżćj, że przymiot bywa silny al- 
bo słaby.... jak rozpoznać dwie te różnice? tej 
kwestyi drugą lekcyę poświęca P. Орду, którą tu 
poniżej dajemy w przekładzie. ' 
Ilistorya naturalna przymiotu (Lekcya И.). 

Z kolei wypada nam wskazać różnice przy 
miotu słabego i silnego: jeden i drugi rozpoznać 
można w samym poczatku, jednak, by rozpoznanie 
uwydatnić, rozpatrzmy pobieżnie wszystkie przy- 
padłości właściwe niemocy syfilitycznćy. — Otóż są 
one: przymiot (mówię tu tylko o nabytym, nie do- 
tykając wcale dziedzicznego) najczęścićj udziela 
się od kobićty: jeżeli go spotykamy u mężczyzny, 
wtedy okres wylęgania choroby należy liezyć od 
ostatniego podejrzanego spółkowania do chwili wy- 
stąpienia wrzodu. Jest jeszcze inna epoka choro- 
by, ciągnąca się od wystąpienia wrzodu do pierw- 
szych przypadów wtórnćj kiły, którą niewłaściwie 
zarazą ogólną nazwano. Potćm ma miejsce obrzmie- 
nie gruczołów limfatycznych (adenopathie), naresz- 
cie częste powroty choroby, o tych ostatnich do- 
dam slów kilka na własnóm opierając się doświad- 
czeniu. ' 5 

Zródło przymiotu nie zawsze wyśledzić się 
dajc, dużo bowiem pytań nasuwa się tu do roz- 


wiązania: która kobidta udzieliła choroby? czy by- 
{а ona dotknięta przymioten dziedzicznym albo li 
nabytym? Okoliczność ta wpływa bardzo na od- 
mianę niemocy syfilitycznćj; wreszcie na jakim sto- 
pniu były przypadłości przymiotu u kobiety w chwili 
udzielenia przez nią zarazy ?— Słowem со do tćj 
kwestyi ogromna panuje niepewność. 
Wyłęganie choroby (incubation) różnćm 
jest, stósownie do tego, będzie li udzielony pier- 
wotny albo wtórny przymiot, nadto widzieliśmy, 
że jeden i drugi miewa w swojćm następstwie sil- 
niejsze albo słabsze przypadłości syfilityczne, co 
zależy od wielu czynników jak w ustroju chorego, 
tak w natężeniu pierwiastku zarażającego — cezer- 
piących początek. Oto jakie pod tym względem 
wyniki podaje nam statystyka: jeżeli wrzód we- 
neryczny zwyczajny jest poczatkiem choroby, wów- 
czas wyłęganie w średniem przecięciu trwa dni 14, 
jeżeli zaś lepieże, w takim razie trwa on dni 29. 
Okres czasu oddzielający pierwotną zarazę od przy- 
padłości wtórnych (ogólnych) wynosi 57 dni, jeżeli 
даје 16) początek wrzód; jeżeli zaś pochodzi ona 
od łepieży, wtedy okres ten przedłuża się do dni 74. 
Przypadlości pierwotne, wrzód wene- 
ryczny. Со do szankra, wyznaję, że określenie 
to wydaje mi się dość niewłaściwóm, wyrażnóm 
byłoby ono wtedy, gdybyśmy przypuszczali, że je- 
den tylko wrzód weneryczny porodzić może nie- 
moc syfilityczna. Jest jednak i w tćj pierwszćj przy- 
padłości trochę stopniowań i odcieni, które wam 
tutaj wskażę.— P. совр opisał jeden z gatun- 
ków wrzodu wenerycznego proprie sie dicti, z pod- 
stawą stwardniałą, pavgaminowa, CARMICHAEL po- 
przedził go w tym opisie. Panowie LANGLEBERT 
i BassERIAU postrzegali pewne przemiany wrzodu, 
między któremi zasługują na wzmiankę nadżerki 
szankrowate, powstające w postaci grudek (pa- 
pula), rzadzićj się one rozjadzają niźli wrzód stwar- 
dniały zwyczajny. Najczęściej szezepienie wtórnych 
przypadłości, daje typowe formy takich wygryzień 
alho nadżerków szankrowatych. Wielka szkoda, że 
w spostrzeżeniach tyczących się szczepienia tych 
przypadłości, nie wspomniano o stopniu pierwotne- 
go owrzodzenia, z którego to szczepienie pochodzi. 
Co do mnie, dodam, że nadżerki rzeczone mnićj 
twardą mają podstawę 11411 ta, którą we wrzodzie 
HUNTEROWSKIM napotykamy. — Mógłbym wam 


wskazać chorego podobną dotkniętego erozżyą: 
dała ona początek różyczce syfilitycznej, chociaż 
апі Р. RoLLEr ani ja, nie postrzegliśmy w niej 
najmniejszego stwardnienia. 

Za tém idzie szankier mięszany (mixte), wierzę 
w byt jego, a wiarę tę moją na doświadczeniu opie- 
ram.— Oto jeden z wielu przypadków: 6go Maja 
1861 r. miałem chorego z szankrem grudkowa- 
tym, bez najmniejszego stwardnienia, miał on w kil- 
ka tygodni za następstwo ogólną zarazę. 

Dwa te wyżćj wspomniane podgatunki choroby 
syfilitycznćj pierwotnej sa najniebezpieczniejsze, nie 
bola one wcale przy tarciu i naciskanin, nie zwra- 
саја więc na się uwagi, często zaś dają początek 
kile ustrojowej. 

Może-li jad oddziaływać na ustrój, sam nie zo- 
stajac pod wpływem tegoż ustroju? Nie przypusz- 
слап tego, i па tćj zasadzie utrzymuję, że stopień 
pierwotnych zjawisk syfilitycznćj niemocy zależy 
od własności ustroju. Znajomy wasz np. ma sto- 
sunki płciowe z kobićtą dotkniętą nadżerkami sy- 
fititycznemi, powinienby uledz temuż cierpieniu, ale 
że jest osłabionym, wyniszezonym, nadżerki te sy- 
filityczne rodzą u niego typowy stwardniały wrzód. 

Są dwie przyczyny wpływające na odmianę cho- 
roby syfilitycznej: 1) siła jadu przymiotowego; 2) 
budowa samego fustroju, albo wplywy, pod które- 
mi zostaje. 

Przypady ogólne. Jeżeli te maja wystąpić, 
w takim przypadku, w 47 razach na 50 poprze- 
dzają je zjawiska tak zwane przedwstępne. Nie 
sam tylko ból głowy i cierpienia gośćcowe (reuma- 
tyczne) postrzegamy wtedy, ale głębokie zmiany 
w całym ustroju, a często i wychudnienie znaczne; 
znałem chorego, który utracił w tym okresie do 6 
kilogr. na wadze: usposobienie umysłu tu się zmie- 
nia, chory poważnemi rzeczami zająć się nie może, 
nie znajduje przyjemności w rozrywkach, ulega 
częstemu zmęczeniu-— To są poprzedniki wtórne- 
go przymiotu, częścićj je napotykamy u mężczyzn 
шй u kobiet, fizycznie okres ten przedwstępny 
cechuje się ubytkiem krażków krwi, a przybytkiem 
w nićj białka: przeciw takiemu stanowi rtęć nie 
nie zdoła wskórać, kiedy małe nawet dawki wo- 
dojodanu potasowego usuwają go bardzo prędko. 
Przypady te dosadnie malują osłabienie nstroju 
i sprawę patologiczną w nim powstającą, są to 


zawsze przypady, jeszcze ich zmianami enorobo- 
wemi nazwać nie można. Często spotykamy tu wy- 
padanie włosów, jest to późny poprzednik zjawisk 
wtórnych; sprawa chorobowa w cebulce włosowćj 
powstaje jednocześnie ze zjawiskami przedwstępne- 
mi, wypadanie zaś ich późnićj ma miejsce: postrze- 
gamy je 55 razy na 60, długa trwałość wyłysienia 
wskazuje wielka siłę przymiotu;— przetwory rtę- 
ciowe w drobnych dawkach albo wodojodan pota- 
sowy usuwają tę niemiłą przypadłość — Co do si- 
ły przymiofu, przy pierwszych objawach wniosko- 
wać można o jego natężeniu; wysypki są tu ka- 
mieniem probierczym. Różyczka prosta jest przepo- 
wiednią bardzo szczęśliwą, przepowiednia ta zmie- 
nia się stósownie do formy i natężenia różyczki. 
Wysypki straupowate we włosach także pewnego 
rodzaju przedstawiają odmiany: forma liszajea (im- 
petigo s.) jest daleko gwałtowniejsza niźli wągry 
(acne ѕ.). Lepieże równie jak i inne osutki ulegają 
pewnym odmianom, w słabym rozwinięte stopniu 
mają one zwyczajne wejrzenie, mogą zostawać dłu- 
gie lata bez zmiany, w silniejszym przybierają bar- 
wę szarą, mają własność żrącą, jątrzą się, miej- 
sca ogryzione pokryte są niekiedy powłoką błonia- 
wową (dyfterytyczną). Powiedzmy nareszcie, że 
lepieże stósownie do miejsca nabierają różnych wła- 
sności, w otworze stolcowym mają postać rozpadlin 
(Jissure) tak niekiedy bolesnych, na ustach są one 
prostém popękaniem, na języku przybierają ksztalt 
wyrośli, w gardle naśladują sprawę błoniawową. 
U kobiet zaś lepieże wystąpić mogą i wtedy, kiedy 

jad kiłowy utracił już swoję silę. (D. e np 

ЖТ i 

Gleichenberg w lecie 1563 r. 

Wspomnienie z poby tu tamże w miesiacu Sierpniu 1563 r. 
skreślił Prof. Dr. 
(Ciag dalszy ). 


Е. К. 5KOBEL. 


Wody gleichenberskie należą w ogólności do 
szczaw alkaliczno-słonych. W szczególności znalazł 
Prof. SCHRÓTTER w funcie wody ze źr. кота an- 
tynowego, = 1680 ziarnom: 


Węglanu sodowego . . . 19.2983 ziarn, 


Р wapniowego. . . ОВТ а 
м За НӨӨ T g И. M RUDO „ 
Siarkanu sodowego “(бөө > 
Chlorku 5ł AK Ш 41а boy 
Krzemionki 0.4070 „ 


Wszystkich części zsiadłych razem 40.5672 ziarn. 
Kw. węglowego wolnego . . 20.6865 ziarn. 
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Ciepłotę tćj wody podaje pierwszy lekarz zdro- 
jowy Dr. Ркаѕип, јако =- 16.87 do 1-17.25" C. 
ı W takićj samej ilośei wody ze źrzódła Ka- 
rolowego wykazał tenże sam analityk: 
Węglanu sodowego 17.4707 ziarn 


A wapniowego н 28365 „l 

5 magnowego 2.1902: 4 
Siarkanu sodowego . 1.3847 , 
Chlorku a 19.6734, 
Glinki . 0.1284" , 
Kizenionkiów.ii «gt „94 өй sa BÓLBO 5; : 


Części zsiadłych razem А SOP Ty" 
Kw. węglowego wolnego o. . 204595 „ 
A więc woda ta, której ciepło odpowiada -|- 
14.00” С. jest ze wszech miar bardzo podobną do 
poprzedzającej. t 
Wodę ze zdroju rzymskiego rozbierał Prof. 
HRESCHAUER, a w ilości powyższej znalazł: ' 
Węglanu sodowego А 1.4090 ziarn, 


s wapniowego ZAGGZ |, 
2 magnowego e. ШТЕЙ I 
żelazawcgo >" 0.1655 аг 
Chlorku sodowego ш. . 13.8203 -x 
Siarkanu a i 4 0.6851, 
Fostoranu glinowego zasadowego '0.0936 „ ' 
Kw. krzemowego s em 0.4004 „| 
Części zsiadłych razem -pa . „ 384276 „ 
Kw. węglowego. uwięzionego 
w dwuwęglanach 10.0976 „ 
4 Б wolnego . 15.0805, 


á razem 61.5058 "°з 
Ciepło wody tego źrzódła ==} 15.87 do 16.00" С. 
тлб а: Werliejowe i Emine dotąd che- 
micznie rozbierane ше były. Ciepłota pierwszego 
1 15.05 do 16.00" С. Ciepłota drugiego wynosi 
+16.12" С. 

Ze względu na okwitość, pierwsze miejsce po- 
między wszystkiemi trzyma źrzódło rzymskie. Al- 
bowiem dostarcza ono na godzinę 03.612 stóp 
sześc. wićd. wody. Po nićm następuje йт, Konstan- 
tynowe, które w tym samym czasie wydaje 60 
stóp sześc. (czyli 38, wiadra, a w ciagu doby 
1440 stóp. sześc. czyli 806 wiader). — Zr. Werle- 
jowe daje na godzinę 15.846 stóp sześc. a naj 
skąpsze jest лг. Karolowe. Z niego bowiem wy- 
pływa w ciagu godziny tylko 4. 418 stóp. sześc. 


Powiedziałem powyżej, iż żr. rzymskie i Wer- 
lejowe zaopatrują w wodę łazienki. Jest ich tu 
dwoje: Dawniejsze, wystawione w r. 1856 z 9 iz- 
bami łaziebnemi, pomiędzy któremi znajdują się 
3 z narządami do kąpieli dźdżowych. Drugie ła. 
zienki okazalsze, wystawione w r. 1847, mają 20 
izb łaziebnych, z wannami drewnianemi, pokosto- 

wanemi. Tylko w trzech izbach znajdują się wan- 
ny kamienne. Nadto jest tu piękna sala, w którćj 
osoby , mające się kąpać, oczekują na przygoto- 
wanie kąpieli, a po wyjściu z niej, mogą się tu 
zatrzymać, dopóki nie ochłodna, jeżeli ich wanna 
nadto rozgrzała. > 


Pośrzodku, pomiędzy łazienkami dawnemi a no- 
wemi, oznaczonemi tu liczbami 1 і 2, stoi niewiel- 
ka budowla, jak wszystkie tutaj, murowana, niby 
ogniwo łączące obiedwie, zwana „Maschinenhaus“. 
Mieści ona w sobie machinę parową, za pomocą 
którćj woda z obudwu źrzódel przerzeczonych, wy- 
ciąganą bywa do zbiorników, stojących na stry- 
chu; gdzie, rozgrzana za pomoca wpuszczonćj do 
tych naczyń pary, spuszcza się rurami do izb ła- 
ziebnych. 

W ogóle uważałem, iż w lazienkach panuje po- 
rządek i ochędostwo wzorowe. 

Wspomnę tu jeszcze ze względu na położenie 
tych gmachów, iż takowe znajdują się niedaleko 
od źrzódła Konstantynowego. Mianowicie o kilka- 
naście kroków od tego źrzódła stoi mała, kryta 
przechadzawka, mala powiadam, bo i krótka (ma 
bowiem tylko 19 sążni długości) i wązka (albo- 
wiem szerokość jćj nie przechodzi 6 stóp); której 
dach od zachodu wspiera się na słupach drewnia- 
nych, od wschodu zaś znajduje podporę w dwu 
ścianach, które z ośmią przegród poprzecznych 
tworzą dziewięć izb, wynajmywanych na sklepy. 
Tu mieścili się zeszłego lata ze swemi towarami 
jubliler, kilku kupców z odzieżą wszelkiego rodza- 
ju, jeden z naczyniami szklannemi, inny z różne- 
mi bawidelkami, laskami i t. p. fraszkami, a wresz- 
cie fryzyer. Otóż tu wzdłuż owego bazaru podczas 
słoty przechadzają się chorzy, jak mogą; kiedy 
inni każą sobie wodę i serwatkę przynosić do sali 
schadzkowćj, bo tam nierównie swobodnićj poruszać 
się moga. Atoli, jeżeli tylko dószcz niewielki, wte- 
dy większość zwłaszcza mężczyzni, przekładają 
przecież przechadzkę pod gołćm niebem, acz pod 
deszczochronem, nad tłoczenie się wedle bazaru 
lub plątanie po sali. Jest to może jedyny zarzut, 
jaki temu pięknemu, zresztą ze wszech miar do- 
brze urządzonemu zdroisku uczynić muszę; który 
jednak zarząd odpiera brakiem większego miejsca. 
Wszakże na to niezupełnie się zgadzam. 

Tuż za ową przechadzawka, prawie w jednej 
z nia linii, ciągnącćj się od źrzódla Konstantyno- 
wego w kierunku południowym, widzimy powyżćj 
opisane łazienki. 

W ogólności, ilem uważał, niewielu chorych ko- 
rzysta ze sposobności kąpywania się; raz dla tego, 
że tacy, jacy do Gleichenbergu przyjeżdżają, ро 
większćj części niepotrzebują kąpieli; ale powtóre 
i dla tego, że najnowsze doświadczenia fizyjolo- 
gów i lekarzów mocno zachwiały wiarę w ich sku- 
teczność, о ile takowa zależy od pochłaniania le- 
ków znajdujących się w wannie. (D. e. n.) 


Sprostowanie omyłki. 


W wićrszu lm przypisu do powyższćj rozprawy w Nrze 
im na str. 6 umieszczonego zamiasłt przączów ma być pną- 
czów. 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 
Wyciąg 
z dieł Srromeyera i LóreLeRa przedmiotu tego tyczących, 
podał 


Dr. MAKSYMIŁIAN PAWLIKOWSKI z Kenpna w W. Ks. Pozn. 


(Ciag dalszy) ғ 

Po rozpoznaniu doniosłości zranienia za pomo- 
cą jak najdokładniejszego pierwszego zbadania, 
po oczyszczeniu jak najostrożniejszćm przewodu 
postrzałowego od ciał obcych i większych zupełnie 
luźnych odłamków, po zakryciu zewnętrznych o- 
tworów ran nawiązką prostą, pomyśleć trzeba о 
przysposobieniu do przewozu. Kto sobie 
powyżćj podany obraz złamań postrzałowych przy- 
pomni, ten zrozumić, dlaczego, w świcżych 
złamaniach postrzałowychużycie wszel- 
kich opatrzeń stalych, strzymajacych, 
(contentiv Verbände), z okienkami czy bez nich, 
Jest błędem zaniechania godnym, pomi- 
nąwszy już to, że opaski tego rodzaju czynią nie- 
podobnóm zastósowywanie ernergicznego, przeciw- 
zapalnego leczenia w miejseu zranionóm. 

Więcćj zwolenników miało zawinięcie еме) 
obrażonćj odnogi opaska według przepisów 
sztuki. 1 zaprzeczyć nie można, aby zawinięcie 
takowe zgrabnie bardzo a przedewszystkićm do- 
brze przylegającą opaską flanelowa wykonane, nie- 
mogło zapobiedz naciekowi surowiczemu. Wszela- 
ko korzyść ta w żadnym nie jest stosunku do szko- 
dy, jaką wyrządzić może w czasie transportu, nic- 
dokladnie wykonane zawinięcie, a przyznać należy, 
że właśnie na polu bitwy okoliczności nie sprzy- 
jają sztuce opasywania, choćby już tylko dla dro- 
giego czasu, jaki jéj poświęcić wypada. Nadto 
opasywanie koliste bez mechanicznego urażania 
zranionego miejsca wykonać się nie da, dla czego 
znów przy możliwóm odejmowaniu opaski pono 
wionćm być musi. Lecz doświadczenie nauczyło, 
że zawinięcie takie jest niepotrzebne, 
dla czego też lepićj go zaniechać. 

W obrażeniach obojczyka i łopatki dość 
jest ułożyć ramię па temblakn, tak samo јак w zla 
maniach postrzałowych ramienia, tylko temblak 
z chustki się zakłada. Klatka piersiowa służy ra- 
mieniu za dostateczną łubkę a najwięcej, jeżeli po- 
trzeba włożyć trochę waty lub lekką, miękką po- 
duszkę pomiędzy ramię a klatkę piersiową i przy- 
mocować ja opaską do zdrowego barku. Kilka razy 
oprowa.lzona opaska flanelowa przytwierdza ramię 
do klatki. A i w ranach postrzałowych w stawie 
łokciowym oprócz temblaku żadnej innćj піеро- 
trzeba opaski. 

Przedramię i ręka spoczywają najlepiej 
w żłóbku naramiennym (Armłade); zastąpić go jed 
nak można deszczułka lub kawałkiem tektury, któ- 
remi się wspiera odnogę w temblaku. 

Więcćj starama wymagają złamania postrzało 


we odnóg dolnych. Mianowicie w złamaniach po- 
strzałowych uda pożyteczną jest, jeżeli opaska, 
mająca być użytą w czasie transportu , założona 
zostanie w czasie, kiedy jeszcze mięśnie w skutek 
wstrząśnienia od zadanćj rany znajdują się w owóćm 
do porażenia podobnem zwątleniu a ye 
Erschlajjung). Jeżeli się zaś już rozpoczęła czyn- 
ność ich kurczowa, wtedy koniceznėm i pożytecz- 
nem być noże, chloroformować rannego przed za- 
lożeniem opaski. Ku temu celowi prostuje się od- 
nogę (kutenston), ranę pokrywa się nawiązką, 
nieprzymocowujac jej opaską, zawija się go- 
leń uż do kolana starannie opaską fla- 
nelową, na przednią i tylną część kładzie się 
potóm wysłaną p a tekturową i przymocowuje 
Ją się taśmami ( Binder) wązkiewi, na przodzie 
zawiązywanemi. Zakończa opatrzenie zewnętrzna 
i wewnętrzna długa łubka drewniana, od miedni- 
су t. j. od krocza aż poza podeszwę sięgająca, dłu- 
giemi woreczkami sieczki (plewy) wysłana a przy- 
mocowana szerokiemi taśmami. Tak obwiazaną od- 
nogę podpiera się mocno woreczkami plewy i pod- 
kładkami słomianemi (Strohladen). 

Mniej złożone jest opatrzenie goleni mające 
przetrwać czas transportu. Nie zawijając jćj 
poprzednio, przytrzymuje ją się ро zakryciu 
otworów rany Каші z анвар materyalu 
i podpiera się pęczkami Елены i woreczkami 
z plewy. 

Noga obrażona nakuniee bezpiecznie leży na 
większym woreczku z plewą taśmami przymoco- 


wanym. (D. c. n.) 
КОИМ АТТ ОВТ. 
KOMISYA BALNEOLOGICZNA 
w e. К. Fowarzystwie Naużowóćm Krakowskiem. 


odbyła w dniu 5 b. m. i r. swoje zwyczajne posiedzenie, na 


którem: 

1) Sekretarz Komissyi przedstawił zgromadzonym Człon- 
kom odezwe c. k. Dyrekeyi krajowój Skarbu z dnia 5 Gru- 
dnia 1863 r. L. 1620, do Komissyi Balneologicznej wystóso- 
мала; z zapytaniem 0 zdanie: zakupienia 
160 morgów lasu rządowego przez właścicieli zakladu zdro- 


w przedmiocie 


jowego Żegestowskiego, celem rozszerzenia tegoż zdrojowiska, 
tudzież projektowanego nabycia tegoż zakładu па wlasność 
rządową. 

2) Sekretarz przedkłada rozporządzenie c. ke. 
Krajowćj Sktbu z dnia 12 Grudnia 1563 r. L. 21154, mocą 
którego taż Władza Balneologicznćj 
żądane plany i program nowo stawiających się łazienek w 


Dyrekeyi 


komunikuje Komissyi 
Krynicy. 

3) Nadesłane do Komissyi Balneologieznêj zawiadomienie 
c. k. Urzędu kameralnego w Drolobyezy z dnia 16 Grudnia 
1863 r. L. 2052, iż Dr. GelstLENEkowI ILekarzowi zakładu 
zdrojowego w Truskawen, poleeconóm zostało sprawozdanie 
za r. 1863 z powyżćj wymienionego zakładu bezpośrednio 
do Komissyi Balneologicznćj odesłać; przyjęto do wiadomości. 
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4) Przesłane zdania sprawy za r. 1963 z poniżćj wymie- 
nionych zakładów zdrojowych: z Iwonieza wypracowane przez 
Dra MoszczaŃskieeo, z Rabki spisane przez J. Р. Zuznzy- 
ckieGo i z Majdana średniego przez tamtejszy zarząd zakładu 
skreślone, jako 102 ze Szczawnicy wypracowane przez Dra 
'TRENDBECKIEGO, tudzież sprawozdanie z działań tamtejszćj Ko 
missyi kąpielnćj przez Р, Szaraya wraz z zawiadomieniem 
co do zamiaru zadzierżawienia apteki i sprzedaży żentycy 
w Szczawnicy r. b. przez P. Stockmara aptekarza z Krako 
wa, Komissya Bancologiczna do wiadomości przyjęła. 

5) W końcu posiedzenia Sekretarz Komissyi Balueolo 
ZIELENIEWSKI, czyniać wzmiankę o nowo założo- 
odczytał 
skreślone przez siebie Uwagi historyczne dotyczące dawnićj 


gicznćj Dr. 


nym w Krakowie zakładzie kapieli zioło-parowych, 


wielkiego rozpowszechnienia, a następnego zaniechania łaźni, 


u nas i u postronnych. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Starozakonnych w Krakowie w miesiącu 
Grudniu 1863 r. 


Pozostało w szpitalu z koncem Tistop. chorych m. 21 k. 17 r. 38 
Przybyło w ciągu Grudnia . . . Ё ЛО онат 
leczono więc ogółem . . . . . s PAARA „ 55 
Z tych szpital opušcilo: uleczonych EoD Рр „a 
uieuleczona 1 ==, #4 

Ungt ууч ле TD. ГЕ Е! 
Pozostało z końcem tria For ЖО вво 
' Razem аклен тма КЕРИМОВ 


Liczba dzienna chorych największa utrzymywała się po- 
cząwszy od dnia 25go do końca miesiaca stale na wysokości 
лова; najniższa uważana dnia 1860 wyniosła 36; średnia prze- 
ciętna 58%; а potraąciwszy przybyszów przypadkowych t.j. 
przysłanych przez urząd więżniów odsiadujących karę za 
długi, otrzymanoby ilość przeciętną wynoszącą tylko 35*%,. 

Ruch w ogóle był słaby. Z ehorób ostrych wydarzyły się 
między nowoprzybyłemi: dwa przypadki zapalenia płuc, jeden 
z nich u wożniey mającego lat 36, którego konajacego już 
przywieziono z zajętóm całkowicie płucem prawem: drugi 
u starea 76-letniego, u którego siedliskiem cierpienia był zraz 
dolny płuca lewego. Oprócz tego z ostrych chorób pojawiły 
się: dwa przypadki zimniey, jeden pod postacią sehorzałości 
ogółnćj połączonej z okresowym bólem żołądkowym, drugi 
z przypadzuui durzycowemi: nareszcie | przypadck ospy. 

Z chorób przewlekłych najliczniejszemi jak zawsze były: 
wrzody skórne j pruchnienicć kości. 

Oprócz wspomnionego wyżćj mężezyzny, który konający 
przywieziony zmarł nicbawem z zapalenia płuc, nie było 
w szpitalu przypadku śmierci w miesiącu ubieglym. i 


Stopien Doktora Medycyny w Uniwersytecie Jagiel- 
łońskim otrzymali na dniu 21 Grudnia r. z. HPP. W4crow 
skl Karor i Покрухѕкі уц. 


Do niniejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia meteoro 
logiczne z miesiąca Listopada i Grudnia 1863, tudzież wy- 
padki spostrzeżeń meteorologicznych z eałego roku. 


23. Stycznia 


с PRZEGLĄD LEKARSKI - 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


©. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO" KRAKOWSKIEGO 


рой redakcyą Prof. Drów: dka Dfetla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego 


WYCHODZI: CENA: PRZE DPLATĘ PRZY. МОЛА: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ‚ Zł46 — w.a. КапсеПагуа С. K Towarzystwa nauk 
co Sobota, półrocznie ZŁO 7. n * w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 


tudzicż 
“вто Redak cyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 


n 
w Państwie Austryackiém 
z przesyłką poczt. rocznie 
półrocz. 


w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 


tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. | Z. 6 е. 60 „ 


Zł 3 0.30 , 


Bióro Redakcyi Przeglądu: 5 
w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


TxEŚĆ : 


bla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


O zaćmie warstwowćj p. Dra Lucyana hydła Asystenta kliniki okulistycznej w Wiedniu. Ciąg dalszy.— Spostrzeżenia 


z dziedziny chorób syfilitycznych zebrał Dr. Rolle w Kamieńcu Podolskim. Ciąg dalszy. — Gleichenberg w lecie 1863 r. 
. Prof. Skobła. Ciag dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich. — Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
TAPAA nauk. krak. 2 d. 12 Stycznia 186 w— ova Docent chorób dzieci w Uniw. Jag. — а ачу — 


О ZAUMIE WARSTWOWEJ 
(Cataracta zonularis, cataracta nuclearis stalionalis) 
przez Dra Lucyana RYDLA 
Asystenta Kliniki okulistycznćj Prof. Arłrra w Wićdnin. 
(Ciąg dalszy ). 

Zboczenie czynnościowe. 

Nadwerężenie wźroku w zaćmie warstwowej 
nie jest li następstwem powstrzymania pewnćj 
ilości światła przez zaćmioną warstwę, i ztąd wy- 
nikającego uszczerbku jasności obrazów na siat- 
kówce powstających. Zaćmiona warstwa w inny 
jeszcze sposób upośledza bystrość wżroku. Pewna 
część światła padającego przez źrenicę na zaćmio- 
ną warstwę zostaje odbita, i czyni samo zaćmie- 
nie widocznóćm; inna część zostaje przepuszczona, 
a załamana prawidłowo jednoczy się, byle tylko 
oko zastósowanóm było do odległości przedmiotu 
na siatkówce, i tworzy tamże mnićj wprawdzie 
jasne, lecz zawsze wyrażne obrazy, о ostrych obry- 
sach. Jeszcze inna część światła nareszcie doznaje 
bezładnego złamania, to jest rozproszenia we wszyst- 
kich kierunkach. Każda cząsteczka zaćmienia staje 
się niejako źródłem światła, z którego we wszyst- 
kich kierunkach wychodzą promienie. Otóż to roz- 
proszone światło obrzuca niejako całą siatkówkę 


jakby mgłą świetlną, pokrywa nią obrazy na siat- 
kówce powstałe, a osłabiając (przez zniesienie 
przeciwieństwa w pobudzeniu pojedyńczych części 
siatkówki ) wrażenie wyraźnych i ostrych zresztą 
obrazów, staje się zarazem powodem przykrych 
dla chorego i wżrok nadwerężających przypadów 
olśnienia *). 


*) W ten sam sposób, to jest częścią przez powstrzymywa- 
nie ezęścią przez rozpraszanie światła upośledzają wźrok 
plamy rogówki nie przeżroczyste, lub mniej więcćj prze- 
świecające, położone naprzeciw źrenicy. Ztąd 
też pochodzi, że z dwóch plam rogówki o równych roz- 
miarach, znacznie jednakowoż mniejszych aniżeli 
średnica żreniey, ta mniejszy wyrządza widzeniu uszezer- 
bek, która mnićj przepuszeza światła. Plama nie- 
przeźroczysta bowiem nie rzuca (przy należytćm 
zastosowaniu oka do odległości przedmiotu) cienia na 
siatkówkę, nie może więc być sama widziana i staje się 
tylko przyczyną mniejszćj jasności wyraźnego obrazu. 
Wywiera ona więc tylko taki wplyw, jak zwężenie żre- 
nicy lub patrzenie przez otworek mniejszy aniżeli żre- 
піса. Со więećj, nastąpi nawet w skutek powstrzymania 
pewnćj ilosci światła rozszerzenie źrenicy do pewnego 
stopnia, a więc zwiększenie objętości stożka promieni, 
wpadających w Лар oka niemal o tyle, o ile go plama 
uszezupliła., Plama zas przeświecajaąca, mniej 
wprawdzie powstrzymuje światła, leez rozprasza w części 
przepuszczone i nadweręża bystrość wźroku w sposób 
wyżćj nadmieniony przez olśnienie. . 

Oceniajac wpływ plam nieprzeźryczystych i prze- 
świecających na bystrość wźroku, pie wolno wszakże 


} 


1 


t 


Zaćma warstwowa upośledza bystrość wźroku 
najczęścićj w średnim stopniu, zazwyczaj mogą 
osoby, dotknięte tą formą zaćmy czytać druk śre- 
dni, a niekiedy nawet drobny. Przy miernćm oświe- 
tleniu, dozwalającóm Źrenicom rozszerzyć się do 
statecznie i w warunkach, uszezuplających ile mo- 
źności rozpraszanie światła widzą tacy chorzy sto- 
sunkowo najlepićj. Widzą oni zatćm lepićj ku wie: 
czorowi, aniżeli przy pełnóm dzienućm świetle; 
1еріёј w dni posępne, aniżeli zbyt jasne; lepićj 
w pokoju, aniżeli na wolućm powietrzu. Ztąd tóż 
pochodzi, że chorzy tacy zmrużają powieki, zacie- 
niają oczy ręka, lub 162 pochyleniem głowy ku 
przodowi. Chcąc rozeznać drobne przedmioty, np. 
spuszczać z uwagi, że to co się dopićro powiedziało 
prawda jest tylko pod tym warunkiem, że rozmiary ich 
znacznie są mniejsze od rozmiarów źrenicy. Jeżeli 
bowiem środkowa plamka rogówki znaczniejsze nieco 
ma rozmiary, jeżeli dorównywa swą wielkością żreniey 
lub zgoła takowa przechodzi, natenczas upośledza oczy- 
wiście tém mnićj wźrok, im mniejszej ilości światła ta- 
muje przystęp do siatkówki. Oko, dotknięte nieprzeźro- 
czysta plama o takieh rozmiarach, ilościowe tylko różnice 
światła rozpoznawać jeszcze zdolne; podczas kiedy 080- 
by z równie rozległemi, lecz mocno przeświecającemi 
plamami częstokroć drobny jeszcze druk czytać moga. 

Bez względu na to powiada Autor artykułu: „o šlu- 
zo- i ropotoku spojówki* na stronicy 355 w Nrze 
45 Przeglądu lek. z roku 1863 zbyt ogólnikowo: „plam- 
ki rogówki na wpół przeźroczyste daleko 
bardzićj wźrok upośledzają aniżeli całkiem 
Pićrwsze albowiem prze- 


nieprzeźroczyste. 
puszczaja promienie światła do głębi oka, 
lecz promienie przerzeczone rozmaicie się 
załamują і tworzą na siatkówce okręgi roz- 
pierzchłe, przezco obraz odmalowany na siat- 


Комсе bywa nicwyrażny, rozmazany, gdy 
tymczasem przez plamy nieprzeżroczyste 
wcałe nie przenikają promienie światła, 


a jeżli plamka nie (sic!) przypadnie naprze- 
ciwko źrenicy, obrazy wprawdzie będa mnićj 
jasne, lecz dosyć wyraźnie odmaluja się na 
siatkówee. * 

Naiprościejsze wykreślenie uczy, że srednica pod- 
stawy stożka promieni, od jakiegokolwick przedmiotu 
do oka wpadających bardzo nieznacznie tylko większą 
jest na rogówce, aniżeli średnica przecięcia stożka od- 
wrotnego w źrenicy, że więc tylko ściemnienie, przypa- 
dające w obręb małoco większego środkowego 
zakresu rogówki, aniżeli rozmiary żrenicy, powstrzymać 
może część promieni wychodzących od przedmiotów 
naośnego widzenia. Weale więe zrozumieć nie mo- 
ge, jakim sposobem jeźli plamka nie przypadnie 
naprzeciwko żrenicy obrazy (naośnie czy obocz- 
піс widzianych przedmiotów?) być mają wprawdzie 
mnićj jasne i dlaczego tylko dosyć wyrażnie 
odmalowywać się inaja na siatkówce. 


czytać odwracają się tyłem do okna, a staraja się 
oświetlić jak najlepiej książkę, lub (67 radzą so 
bie w ten sposób, że patrzą przez szparę pomię- 
dzy dwoma palcami ręki, trzymanćj nakształt 
muszli przed okiem. Usiłując z jednćj strony, temi 
1 tym podobnemi sposobami zmienić stosunek świa- 
tła prawidłowo i nieprawidłowo złamanego, ile 
możności na korzyść pićrwszego; starają się oni 
z drugićj strony, przez największe zbliżenie dro- 
bnego przedmiotu (jakie umożebnia władza akko- 
modacyjna oka) wynagrodzić sobie to wielkością 
obrazów na siatkówce, co tracą na mniejszćj tych- 
że jasności. 

Nie dziw, że wśród takich warunków brak 
oku wytrwałości przy zatrudnieniu się chorego dro- 
bnemi przedmiotami. Jeżeli jednak mimo to zmu. 
sza się takie dzieci do nauki czytania i pisania, 
w ogóle do drobnych robót, to pierwotnie prawi- 
dłowa refrakcya oka zmienia się na niedomia- 
rową, i wytwarzają się wyż wspomniane zmiany 
błon wewnętrznych, właściwe krótkowidzeniu. 

Jeżeli jednak zapomocą przytoczonych sposo- 
bów zdołają chorzy zobojętnić, do pewnego przy- 
najmuićj stopnia nadwerężenie wżźroku przy pa- 
trzeniu na małe odległości, to za to {ёш bardzićj 
czuć ono im się daje przy patrzeniu w dal. W sa- 
méj rzeczy widzą tacy chorzy niestosunkowo 
żłe na większe odległości. Wprawdzie roz- 
szerzają się nieco źrenice przy patrzeniu opodal, 
weale jednak nie w tym stopniu, iżby przez czy- 
ste przybrzeżne części soczewki dostawać się mo- 
gly promienie światła do siatkówki. Nie znaczną 
korzyść tego rozszerzenia się żrenice przy wpatry- 
waniu się w odległe przedmioty, przemagają nie- 
korzyści, zrządzone z jednćj strony niedostateczna 
jasnością małych obrazów, powstających па siat- 
kówce i wynikające z drugićj strony z rozprasza- 
nia światła, które wpadając ze wszech stron bardzo 
przyjazne znajduje po temu warunki. (D. c. n.) 

SPOSTRZEŻENIA 
* - y GE 
z dziedziny chorób syfilitycznych 


! zebrał Dr. ROLLE (w Kamieńcu Podolskim). 
(Ciąg dalszy.) " 
Obrzmienie gruczołów limfatycznych 


(Adenopatlie). Obrzmienie to towarzyszy zawsze 


chorobom syfil., można je wynaleść w pachwinach 
i na szyi. W pachwinach obrzmienie to jest obu- 
stronne, przeciwnie zaś kiedy wrzód stwardniały 
sadowi się na ustach, wówezas z jednej tylko 
strony obrzmiewa gruezał podszczękowy. Czy 
obrzmienia te są wyrazem cierpienia ogólnego? 
tak jest; czy są one płodem cierpienia ogólnego? 
nie, w takim bowiem przypadku wszystkie gru- 
слоју w ustroju ulegałyby obrzmieniu. Adenopatia 
rzeczona różni się tćm od niesyfilitycznćj, że osta- 
tnia czasem się wydarza, kiedy pićrwsza zawsze; 
w tamtćj jeden gruczoł tylko obrzmiewa, w 1@) 
cała gromada ; tamta zawisła od zapalenia, ta wy- 
stępuje niezależnie od niego і t. d. Obecność tych 
gruczołów obrzmiałych dowodzi, że przymiot nie 
dobiegł do ostatecznego swego rozwoju (diatezy), 
nie mają one jednak ani rozpoznawczego, аш 
przepowiedniego znaczenia. ' 

Powroty, nazwa tą nie odpowiada przypa- 
dłościom w przymiocie napotykanym, a nazywa- 
nym zwykle recydywą. P. Dipav zaleca, by je 
określono słowem pousser (puszczać) poussée (za 
pustek). Bądź cobądź powroty te znamienują cho- 
тобе w wysokim rozwinięta stopniu i tém silniej- 
szą, im one częścićj występują. Dość jednak czę- 
sto napotykał је P. D. mianowicie w 46 przypad- 
kach nie leczonych rtęcia 43 razy. Przymiot lekki, 
jeżeli się odnawia, wówczas powrót ma miejsce 
na 104 dni po zniknięciu choroby, w przytmiocie 
silnym na 54 dni często już go dostrzedz można. 

Niech wolno mi będzie tutaj kilka uwag dorzucić. 

Najprzód P. D. stara się wykazać w tym dru- 
gim odczycie różnice silnego od słabego przymiotu, 
przyznajmy jednak otwarcie, że się nic należycie 
z tego zadania wywiązuje, różnie tych nie widzi- 
my tutaj, a jesteśmy pewni, że піс potrafiłby na- 
wet wskazać ich dosadnićj, potrzebaby bowiem 
dlatego znać wskróś, że się tak wyrażę, ustrój 
chorego, nie bacząc już na rodzaj jadu, па jego 
odmianę w skutek dłuższego albo krótszego prze- 
bywania w organizmie, który był źródlem zarazy. 
Ale otóż dotknęlismy kwestyi źródła zarazy: naj- 
częścićj, najpospolieićj przymiot udzieła się przez 
spółkowanie z osobą dotkniętą chorobą syfilityczną, 
posiadająca zdolność zarażenia (szankier, lepieże, 
osutki ropiejące), albo w skutek pewnych czynności 
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przy téj sprawie używanych, nad zbadaniem któ- 
rych zastanawiać się tu nie będziemy, chcąc oszczę- 
dzić rumieńca wstydu skromnemu czytelnikowi; 
widziałem niedawno szankier na ustach: zmięszany 
młodzieniec, gdym mu o niezwyczajnćm siedlisku 
choroby nadmienił, zapewniał mnie że powstała 
ona z papirosa udzielonego mu od kochanki, wie- 
тле temu najzupełnićj, ale i о tém nie wątpię, że 
jegomość ów nie we właściwóm miejscu zapalał 
dany mu papiros. Źródłem więc przymiotu naj- 
częstszóm jest spółkowanie, można go wprawdzie 
dostać za pośrednictwem szczepienia przypadko- 
wego, со się często zdarza lekarzom, ale nie mo- 
па go dostać ot tak, na gładkićj drodze, jak to 
się z rzeżączką (tryprem) zdarza, znałem np. kilku 
duchownych wschodniego obrządku, którzy dosta- 
wali rzeżączki od wiatru (?), и czego wnoszę, 
że wiatr swoiście na tych Panów działa; znalem 
kilka małżonków najprzykładniejszych w świecie, 
dotkniętych rzeżączką niewiuną, bo hemoro- 
idalną, z czego znowu wyprowadziłem wniosek 
że kubeby i wstrzykiwania do céwki moczowej 
roztworów soli zynkowych albo miedzianych, arcy- 
zbawiennie w tryprach hemoroidalnych działaja; 
spotykałem jeszcze wiele innych niemocy niewin- 
nych do gromady rzeżączkowćj należących, ale 
przyznaję, że szankier bez spółkowania bardzo 
mi się rzadko zdarzało przydybać, i to tylko od 
fajki (za czasów Oczka dostawano go „ud sklen- 
nice *). ŹZródlem więc zarazy jest spółkowanie 
nieczyste; P. D. słuszne zauważył, że pozostaje 
tu wiele pytań nierozstrzygniętych. Wylęganie cho- 
roby: jest to przedmiot dający się Jeno zbadać 
w szpitalach poświęconych leczeniu niemocy syfi- 
litycznych, przed liczbami więc podanemi przez 
P. Dipaya chylimy najkornićj czoło. 

Со do źródła kiły nstrojowćj, to tćj wedlug 
liońskiego syfilidologa nie tylko szankier stwar- 
dniały ale i inne, tak 
tyczne i szankier mięszany, grudkowaty, 
mogą dać początek. Pozwalam sobie przytoczyć 
tutaj com o tém jeszcze w r. 1858 powiedział 
(Tygodnik lekarski r. 1858 str. 113). 

Nie tylko jeden stwardniały hunterowski szan- 


zwane nadżerki syfili- 


kier mocen jest dać początek ogólnćj zarazie, ale 
iinne miękkie z mnićj twardą podstawą 
takąż sa obdarzone własnością - Powiedziałem 


z mnićj twardą, bom nie spotykał nigdy szan- 
kra, któremu zbywało na mnićj albo więcćj stwar- 
dniałćj podstawie. Nie tu więcćj do tego nie do- 
damy, bo i dzisiaj w świeżym przypadku widzie- 
liśmy potwierdzenie naszego zdania na doświad- 
czeniu opartego. Oto przed dwoma miesiącami 
miałem chorego z wrzedem na napletku, wrzód ten 
przedstawiał formę twardego guzika, podstawa 
jego dość miękka, ropienie skąpe, nadezułości brak 
zupełny, pod wpływem przyżegania swoistego za- 
sklepiał sięb on zupełnie, na trzeci dzień znowu 
zaczynał ślimaczyć, słowem miał on wielkie po- 
dobieństwo do lepieży, chociaż się od niej różnił 
wypukłą formą i rozjadzeniem poktytóm szarawą 
błoną, przypominał tak zwane ulcus elevatum, cho- 
ciaż się od niego różnił tém, że siedział nie w tkan- 
ce, ale do nićj był jakby przyklejony; otóż po 
pewnym przeciągu czasu, ranka się ларла, 
stwardnienia ledwie ślad pozostał; 50650 dnia je- 
dnak wystąpiły przypady wtórnćj kiły, chory do 
jej pokazania się nie brał swoistego leku. Otóż 
zdaje mi się, że podobną formę nazywa P. D. 
szankrem mięszanym, nadżerków syfil. nie postrze- 
galiśmy nigdy, nie zaprzeczamy ich istnieniu, ale 
miękka zupełnie podstawa szankra jest według 
nas rzeczą niemożebną. 

Przypadłości ogólne jak wiemy dzielą się na 
przedwstępne i samćj niemocy właściwe, tutaj to 
najwyrażnićj dostrzegać się daje wpływ ustroju 
na nie: i tak wiemy, że główną treścią pićrwszych 
jest pewnego rodzaju niedokrewność, anaemia sy- 
philitica, cechująca się osłabieniem, brakiem ochoty 
do pracy, obojętnością na wszelkie rozrywki; otóż 
stanu tego u kmieci naszych nie spotykałem, kiedy 
w klassie miejskićj przeciwnie nadzwyczaj wybi- 
tnie ona występowała, a dodam ze smutkiem, że 
wodojodan potażowy przeciw nićj stósowany, we- 
dług rady P. D. najmniejszego skutku nie wywie- 
ral. Wyłysienie kiłowe jest u nas rzadkićm zja- 
wiskiem, widziałem je raz na 30 przypadków, kiedy 
we Wrancyi jest ono pospolitćm (czemu się nie 
dziwię, bo lud francuzki nadzwyczaj prędko traci 
włosy niezależnie od choroby syfilitycznćj), na pół- 
nocy jak w Szwecyi i w Petersburgu, także. P. 
рлу utrzymuje, że już w pierwszćj chwili wy- 
stąpienia przymiotu można wnioskować o jego 
przyszłóm natężeniu i sile. czemu jednak, powołu- 
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jąc się па fakta musimy zaprzeczyć, a па dowód 
oto niektóre z wielu przykładów: w r. 1858 wi- 
działem chorego właśnie w chwili wystapienia ró- 
życzki syfil., zajmowała ona literalnie cała 
powierzchnią ciała, na dłoniach, na twarzy była 
tak rażącą, że chory unikać musiał towarzystwa 
by się nie narażać na zapytania o rodzaju choroby, 
różyczka ta trwała trzy z górą tygodnie, a jednak 
chory ten po 12tu tygodniach leczenia wyzdrowiał 
zupełnie, wkrótce potćm ożenił się i dziś jest ojcem 
trzech zdrowych dzieciaków. Zmałem innego do 
tkniętego lepieżami , których się pozbyć nie mógł 
w ciągu trzech lat blisko, uległ śledziennictwu, to 
zaś przeszło w zadumę syfilityezną; lepieże jednak 
były nie liczne i do typowo-łagodnych według 
określenia P. D. należały. А 
Obrzmienie gruczołów karkowych i pachwino 
wych ma dla nas jak rozpoznaweze tak i przepo- 
wiednie znaczenie. Sa oue przypadłością nieodzo- 
wną w pachwinach, przy szankrze i kile wtór- 
nój, na karku zaś tćj tylko ostatnićj towarzyszą. 
Paciorkowate ich obrzmienie właściwe jest formie 
szankra hunierowskiego, ciastowate i innym ro- 
dzajom tak zwanego miękkiego szankra. W kile 
wtórnej obrzmienie gruczołów. na karku wyjawia 
jej obojętność właśnie w tym okresie, kiedy ró- 
życzka syfil. znikła, a nie ma jeszcze innych przy- 
padłości znamionujących, rhoreby, naqto przy le- 
czeniu należytćm powrót ich do prawidłowego sta- 
nn, t. j. rozdzielenie się sprawy patologicznćj w gru- 
czołach, dowodzi usunięcia zupełnego przymiotu; 
zniknienie tego obrzmienia wprawdzie ma i wtedy 
miejsce, kiedy syphilis secuudar. przechodzi w trze- 
ciorzędną formę, albo mówiąc inaczój kiedy otrucie 
(intoksykacya s.) zamienia się w zakażenie 
(diatezę), przechodowi jednak temu towarzysza 
inne dość wydatne znaki, po których można roz- 
poznać przyczynę tój zmiany w gruczołach; co do 
nas, przekonaliśmy się, że obceność cierpienia gru- 
czołowego ( adenopatkti syfu. ) po zniknięciu inuych 
przypadłosci wtórnych, wymaga swoistego lecze- 
nia, zostawia bowiem możebność powrotu choroby. 
EDren 
Gleichenberg w lecie 1863 r. 
Wspomnienie z pobytu tamże w miesiącu Sierpniu 1863 r. 
skreślił Prof. Dr. F. K. SKOBEL. i 
(Ciąg dalszy) 
Przeto dla chorych, przybyłych do Gleichenber- 


gu główną rzeczą jest pijanie wody i to przede- 
wszystkićm ze źrzódła Konstantynowego *), która, 
bez barwy i prawie woni; jak wszystkie szczawy, 
opływające w gaz kw. węglowy, okazuje w szklan- 
ce mnóstwo banieczek gazowych, drażni cokolwiek 
narzędzia powonienia, smak ma bardzo przyjemny, 
orzeźwiający, nieco słonawy, a mimo niezwykłój 
temperatury, zdaje się być chłodną. 

Woda ta zbiera się w studni, mającćj trzy sto- 
py śrzednicy, ocembrowanej gładko ociosanemi pły- 
tami z martwicy bazaltowej, w r. 1834 do czterech 
sążni pogłębionćj. W tej dopićro głębokości od- 
kryto szezelinę w skale trachitowćj, którą bucha 
szezawa przerzeczona. Szczelinę tę nakryto równą, 
w kilku miejscach przedziurawioną płyta kamien- 
ną. Na nićj postawiono 16) cynowy, którego cewa, 
również cynowa, mająca półtora eala śrzedniey, 
wznosi się do wysokości dziewiętnastu stóp. Wresz- 
cie do końca tćj cewy przystosowano tych samych 
co i ona rozmiarów cewę szklanną, łukowato za- 
giętą a wyniesioną nad powierzchnię wody. Z nićj 
wypływa ciągle z wielką siłą szezawa, która tóż 
w oka mgnieniu zapełnia podstawioną pod jéj uj- 
ście szklankę. 

Jest to urządzenie, którego prostotę podziwia- 
łem, a które uczyni już zbyteczną pompę TORRA, 
tam gdzie gerliwa o dobro chorych administracyja 
zdrojowa, zechce usunąć obrzydliwy zwyczaj za- 
nurzania w wodzie lekarskićj, przeznaczonćj do 
picia, a zatem właściwie zwyczaj wypłukiwania 
w niej, kubka każdego chorego, po włożeniu go 
w obręcz lub do koszyka drucianego, przytwier- 
dzonego do długiego pręta. 

Bacząc na tę okoliczność, iż niewiele żrzódeł 
wód lekarskich bije z takićj wysokości, że dosyć 
pod łuk strumienia podstawić szklankę lub inne 
naczynie, aby je wodą napełnić; lecz owszem w wie- 
lu bardzo zdrojowiskach woda zbiera się w stud- 
niach, z których dopićro w sposób powyższy ezer- 
рала bywa: z powodu powyższego wniosłem jesz- 
cze na pierwszćm zgromadzeniu balneologów kra- 
jowych, które odbyło się w Krakowie w miesiącu 
Maju 1859, aby wreszcie ustał ten naganny zwy- 
czaj, utrzymujący się dotąd we wszystkich zdro- 
iskach naszych; i żeby wszędzie gdzie po wo- 
Че sięgać trzeba do studni, mnićj więcćj głębo- 


*) Wprawdzie obwieścił Dr. Weiss w Tygodniku towarzy- 
stwa lekarskiego wiedeńskiego, iż na początku gruźlicy 
płucowćj, gdzie się obawia nawału krwi do płuc, każe 
swym chorym pić wodę z zdroju Karolowego, jako za- 
wierajacego w sobie mnićj gazu kw. węglowego: a Sex- 
GEN, uwierzywszy mu, napisał w swćj Balneologii (Ией- 
quellenlehre Wien, 1858 na str. 22), że źrzódło to posia- 
da o wiele mniej gazu kw. węglowego, niż woda ze 
żr. Konstantynowego. ( ile to prawda przekonywają licz- 
by wyjęte z jedynego dotad rozbioru SCcnRÓTTEROWEGO. 
Albowiem woda ze żr. Konstantynowego zawiera na 10,000 
ezęściach gazu przerzeczonego wolnego: 26,9356, a wo- 
da ze żr. Karolowego: 26,6400; a w funcie = 16 uncyjom, 
pierwsza zawiera w sobie tegoż gazu 20,6865 ziarn; dru- 
ga zaś w tćj samćj ilości: 20,4595 ziarn. Zresztą podczas 
mojego całomiesięcznego pobytu w Gleichenbergu nie wi- 
działem przy żr. Karolowóm żywćj duszy; zwłaszcza że 
takowe ciągle było zamknięte. 
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kićj, zaprowadzono narząd ToBkowy, jakiego od 
wiełu lat używają w Łażniach Wranciszkowych 
(po niem. Franzensbad), a od lat kilka w wielu 
zdroiskach, znajdujących się w Niemczech pół- 
nocnych; między innemi w Pyrmoneie *). Gdy jed- 
nak wniosku tego ani wówczas, t. j. podczas zjaz- 
du balneologów krajowych, ani tćż późnićj na po- 
siedzeniach tutejszej Komisyi balneologicznćj nie 
wzięto pod rozwagę: przeto mimochodem poruszam 
ten w moich oczach dosyć ważny przedmiot w więk- 
szėm kole; żadajac jeszcze raz zniesienia owego, 
jeżeli nie szkodliwego to bezwątpienia obrzydliwe- 
go zwyczaju; atoli nie obstając już, jak przed czte- 
rema laty, za zaprowadzeniem narządu TOBROWE- 
10, lecz za naśladowaniem urządzenia w Gleichen- 
bergu; któremu, jako prostszemu, bez wahania 
oddaję pierwszeństwo. , 
Ponad studnią, właśnie co tylko opisaną, wzno- 
si się wspaniała altana ośmiokątna, wysoka a prze- 
stronna (bo śrzeanica jéj wynosi 40 stóp), którćj 
dach dźwiga 16 słupów. Na samym obwodzie 16) 
pięknej, rzeźbami z drzewa i piękućm malowaniem 
ozdobionćj budowli znajdują się pomiędzy słupami 
ławki, mogące naraz pomieścić około kilkudziesiąt 
osób; z którćj to sposobności korzystają liczni go- 
ście zdrojowi; tak rano podczas picia wody, zwłasz- 
cza słabsi, znużeni obowiązkową przechadzka; ja- 
ko i po południu, dla przyjemności, zwabieni pięk- 
nością rozległego ogrodu angielskiego, który się 
ztąd ku południowi roztacza, a który tu przed 
dwudziestu i kilku laty założono ku prawdziwej 
roskoszy chorych i zdrowych. Tam, gdzie niezbyt 
dawno przechadzała się tylko pierzchliwa zwierzy- 
na, bo grzęskie sapisko było niebezpiecznem dla 
stopy ludzkićj: tam dziś przechadzają się wszys- 
cy swobodnie; to pod cieniem rozłożystych drzew, 
to po chodnikach niezasłoniętych niemi; oddycha- 
Јас prawdziwie wonnóćm powietrzem, nabierającóm 
zapachu, częścią od roślin kwitnących, zasadzo- 
nych na trawnikach ręką ogrodnika; częścią od 
bujnych roślin, pokrywających poblizkie łąki.“ 
Dwoje dziewcząt chędogich strzeże tćj studni 
od rana do wieczora (o którćjto porze zamykaną 
bywa kratą drucianą) i nsługuje chorym, pijącym 
wodę, z wielką zwinnością. — Ci zazwyczaj zaczy- 
nają kuracyją od dwu kubków, dwu- a czasem 
trzyuncyjowych: a doszedlszy zwolna najwięcćj do 
sześciu, zmniejszają znowu ich liczbę tym samym 
trybem, jakim takowa wzrastała. Wielu z pomię- 
dzy nich pijają takową z wyborną serwatką, co- 
dziennie w poblizkim folwarku nadedniem urządza- 
ną, a rano przynoszoną do przechadzawki, (tuż 
przy źrzódie Konstantynowóm), gdzie flaszki z nią 
stoją w wielkićj skrzyni żelaznćj, napełnionćj wo- 
dą gorąca, aby serwatka nie ostygła. Można zaś 
mieć trojaką; t. j. z mleka krowiego, koziego i ow- 
czego, półkwarcie po cenie 12, 16 i 24 centów. 
Oprócz tego Dr. PRaszi. każe swym chorym, 


*) Zob. Rocznik e. К. Towarzystwa naukowego 
Krakowskiego z r. 1860. Poczet trzeci. T. IV. w Kra- 
,kowie 1360. Str. 135 i nast. 


jeżeli mają chrypkę, lub jeżeli im zasycha gardło, 
płókiwać takowe woda, za każdym razem, kiedy 
Ja pija, i utrzymuje, że postępowanie takie zwykle 
chorym znaczna przynosi ulgę, jeżeli nie pomoc 
stanowczą. { 

Jak wszędzie, tak tćż i w Głeichenbergn, eho- 
rzy pijają wodę przerzeczoną rano, na czezo, mię- 
dzy godzina Gta a Зша. Ale nadto, wielu, po obie- 
dzie, spożytym okolo godziny 16) z południa, pija 
jeszcze po szklaneczce między godziną tą a Gta. 

Baczae na skład chemiczny wody Konstanty- 
nowćj, mianowicie na znaczną w nićj ilość węgla- 
nu i chlorku sodowego, tudzież kw. węglowego; 
nie trudno będzie lekarzowi odgadnąć choroby, 
przeciwko którym takowa używaną bywa. 

'Takiemi są przedewszystkićm nieżyty przewle: 
kłe; mianowicie nieżyt żołądka, tudzież nieżyt ode- 
tchów. To tóż najlepiej i najwidocznićj skutkuje 
woda przerzeczona w nieżycie oskrzelowym, zwłasz- 
cza samoistnym, t. j. takim, który nie towarzyszy 
gruźlicy; gdy jeszcze nie sprowadził chorób nastę- 
powych, trudnych do usunięcia; jakiemi ва: roz- 
strzeń oskrzelu (bronchectasts), odma płacowa (em- 
physema pulmonum). Wszelako zaprzeczyć się nie 
da, że i w gruźlicy płucowćj niemałe chorym od- 
daje usługi, osobliwie jeżli choroba ta dopiero nie- 
dawno się poczęla; jeżeli nie masz nawału krwi 
do рше; jeżeli chory krwią nie pluje. Wtedy bo- 
wiem woda, tylekroć wzmiankowana, nusunąwszy 
nieżyt, znaczną choremu przynosi ulgę, a podniosł- 
szy podupadłe odżywianie, może nawet powstrzy- 
mać postęp tej tak często zgubnćj sprawy eho- 
robowej. O cm) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 
Wyciąg 
z dzieł SrROMRYERA I LóreLERA przedmiotu tego tyczących, 
podał 
Dr. MAKSYMILIAN PAawLIKOWSKI Z Kempna w W, Ks. Pozn. 
(Ciag dalszy). 


IV. Operacyjno-zachowawcze leczenie po- 
strzalowych złamań. 

Powyżćj namieniliśmy, że w świeżych złama- 
niach postrzałowych resekcya kości w ich 
treści (in Contiunitate) zastósować się już nie 
da. Chodzi więc tylko o metodyczna resek- 
cyą stawów, którą w dzisiejszćj chirurgi polo- 
wej tylko w stawie barkowym i lokciowym wy- 
konywać mamy prawo. Zachodzi teraz pytanie: czy 
resekcya stawów na polu bitwy ma być 
wykonywana. 

Watpić niemożna о korzyściach resekcyi wczes- 
nćj, bo doświadczenie tyle razy tego dowiodło. 
Przebieg tém prostszym bywa, tém lżejszym i krót- 
Szym, nadzieja tćm pewniejszą otrzymania rucho- 
mego stawu, im wcześnićj wykonamy теѕекеуа. 
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Najlepsze wypadki dały resekcye wykonywane 
w pierwszyen 24 godzinach po zranieniu. Lecz za- 
pominać nie trzeba о przyczynach, dla których nie 
zbyt pomyslném może być wykonywanie tego rę- 
koczynu na polu bitwy. Bez chloroformu nie warto 
go podejmować. К i 

Zwyczajnie jednak rawni na polu bitwy tak 
mocno jeszcze bywają wzruszeni, że z trudnością 
a więc nie bez nicbezpieczeństwa dostatecznie t. j. 
dość długo chloroformowani, i w stanie tym utrzy- 
mani być mogą. A i najwprawniejszy operator po- 
trzebuje na resekcyą daleko więcćj czasu aniżeli 
na kilka amputaecyj. Niezapominajmy dalej, albo- 
wiem długiego wymaga czasu ten rękoczyn, że 
wielu jest rannych, dla których transport bez po- 
przednićj amputacyi daleko szkodliwszym stać się 
możc, aniżeli dla największej części tych, u któ- 
rych resckcya jest wskazaną. Przynajmnićj w zła- 
maniach postrzałowych ramienia resekcyi wyma- 
gających — о które tutaj prawie wyłącznie chodzi, 
dostateczną jest zwykle opaska powyżej opisana, 
by ranni tacy znieść mogli transport niedaleki bez 
wielkich boleści i obrażeń. Inaczej rzecz się ma 
z transportem odnóg, na których resekcyą wyko- 
nano, bo prawie niemożliwą jest, opaską nieszko- 
dliwą zapewnić im położenie spokojne, do osią- 
gnięcia wypadku operacyi konieczne. Tak dzisiaj 
stoi ta kwestya. 

Ze zaś w walkach, jak dzisiejsze, reguł się 
trzymać nie można, przyjdzie przeto nieraz wyko- 
nać ją tak na polu bitwy, jak w niedalekićm miej- 
scu od niego. Pomówmy więc pokrótce o meto- 
dycznój resekcyi dwóch przynajmniej stawów ° 

' 2 


i 
1. ltesekcya stawu barkowego 1 


Najlepiej wykonywać ją роде metody przez 
P. LANGENSBECKA podanćj. Dlugi brzusiec mięśnia 
dwugłowego ramienia ma być zachowany. W kie- 
runku jego przebiegu prowadzi się cięcie pierwsze 
na przednićj części stawu od brzegu wyrostka bar- 
kowego trzy do czterech cali na dół przez skórę 
i mięsień trójkątny ramienia. Brzegi tak powsta- 
łej rany odciagają się hakami tak daleko od sie- 
bie, jak tego potrzeba. Leżąca przed nami pochwa 
brzuśea owego otwiera się wtedy cięciem drugićm, 
prowadzonóćm po jej zewuętrznćj stronie tuż przy 
guzie większym. Błyszczące jak srebro ścięgno le- 
ży teraz z pochwy ogołocone. Awróciwszy grzbiet 
noża ku kości, rozcina się worek stawowy dalej 
w górę aż do wyrostka barkowego, a przez gór- 
ną część rany widać wyrażnie, chrząstkową po- 
wierzchnią główki stawowćj. To może być uwa- 
żane za akt pierwszy operacyi. Drugiego aktu za- 
daniem jest rozeiąć zupelnie torebkę stawową i po- 
odemać osady mięśni. Scięgno mięśnia dwugłowe- 
go wydobywa się z pomocą tępego haka z rowu 
podłużnego kości 1 odciąga się na wewnątrz. Je- 
żeli ramię skręcimy na wewnątrz, wtedy cały guz 
większy wchodzi w szparę rany. Za pomocą cię- 
cia półksiężycowego, którego wypukłość na ze- 
wnątrz zwrócona, okrąża się guz większy poczaw- 


szy od otworu w worku stawowym, przez co od- 
cina się osady mięśni nadościoweęgo , podościowe- 
go i walkowatego mniejszego. Scięgno mięśnia 
dwugłowego znów się na zewnątrz odeiąga a 
ramię skręca się ua zewnatrz. Staje się przez to 
widocznym guz mniejszy, który się znów okrąża 
poczawszy od szpary w worku stawowym cięciem 
w półksiężyce, którego wypukłość teraz na wewnątrz 
zwrócona. Odcina się przeto ścięgno mięśnia pod- 
łopatkowego. Odciągnąwszy znów ścięgno mięśnia 
dwugłowowego ramienia na wewnatrz, ruchem drąż- 
kowym wypycha się główkę kości ramieniowćj ła- 
two z rany, pchając ręką lewą część górną kości 
ramieniowćj naprzód, prawą zaś ręką część jėj 
dolna w tył. Nożykiem prostym na końcu tępym 
przecina się teraz tylną część torebki stawowćj 
i osady mięśni przyczepione do koleów guzików — 
piersiowego wielkiego, najszerszego grzbietu i wał- 
kowego większego — tak daleko jak daleko odpi- 
towang ma być kość. Poruszeniem lokcia w tył i 
do góry łatwo można wypehnąć górny koniec ko- 
ści ramieniowćj z rany tak daleko, aby go można 
odpiłować z pomocą zwyczajnćj piłki amputacyj- 
nój. To jest akt trzeci. Ук егы) 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towarzy- 
stwa naukowego krakowskiego 
z d. 12 Stycznia r. b. 


I. Przypadek nader rzadkiego wyrodzenia gałki ocznćj 
uważany i leczony w Październiku r. z. w tutejszćj klinice 
okulistycznćj nastręczył naczelnikowi tegoż zakładu Prof. Sra- 
WIKOWSKIEMU Sposobność nietylko do udzielenia o nim wia- 
domości zgromadzonym spóltowarzyszom, leez także do doła- 
czenia swoich spostrzeżeń i uwag co do widocznćj różnicy 
w skutkach, jakie ciała obce wywołują na oku lub w głębi 
według tego, czy te ostatnie są pochodzenia organicznego łub 
nieorganieznego. 

Istota choroby opisanćj polegała na przeobrażeniu chrzast- 
kowatóm wszystkich tkanin gałki oezućj. Przekonywały o tćm 
znamiona dostrzegane nietylko okiem gołćm lecz i uzbrojo- 
ném przy badaniu dokonanćm pod względem histologiczno- 
mikroskopicznym przez Prof. Anatomii patologicznej Trci- 
MANNA i Dra RupNickieco. Osobliwćm zjawiskiem oprócz utka- 
nia ehrząstkowatego była kosteczka we środku nowotworu 
odkryta i warstą cienką istoty ciekło-ropiastćj otoczona. — 
Prof. SŚrawikowski wyłuszczył wyrodzonaą gałkę oczna i na- 
stapiło wyleczenie, jak przezornie dodał, może tylko tymcza- 
воме, niepłonną bowiem jest obawa powrotu choroby. 

Podobnego przeobrażenia galki ocznej nie napotkał 5. 
ani we własnóm długoletnićm a licznóm doświadezeniu, ani 
w dostępnóm mu piśmiennietwie lekarskićm; wyrośle albowiem 
chrząstkowate zajmują zwykle tylko ściany oczodołów nie 
tykając samćj gałki; kilka takich przypadków wykładaja- 
cy przytoczył bąć z tych, które sam postrzegał, bąć z dzieł 
najznakomitszych tegoczesnych otftatmologów, zwrócił uwagę 


nadto na kosteczkę środkową nasuwającą domysł: jakoby ona 
wpadłszy do oka była przyczyną całej sprawy chorobowćj. 
Zrazu skłaniał się do tego zdania, sądząc że ezlowick табас 
mięso mógł sobie wbić drzazeęezkę kostną , opowiadanie wsze- 
lako chorego inny podało powód, mianowicie, że przy młó- 
ceniu zdzichelko roślinne wpadło pod powieki i od 16) chwili 
cierpienie wzięło swój poczatek. — Że ciała obec długo, a na- 
wet wiele lat tkwić moga w oku, na dowód tego czytający 
również wiele nmiał wymienić przykładów tak własnych, jak 
i cudzych, а zastanawiając się bliżćj nad rozmaitemi zmiana- 
mi ehorobowemi stad powstałemi, które niekiedy bywały ma- 
ło znacznemi. niekiedy zaś nader zgubnemi, doszedł do wnio- 
sku, że tylko ciała organiczne dostawszy się do 
oka wywołują całkowite wyrodnienia, kiedy nie- 
organiczne albo przez otorbienie się tracą szko- 
aliwość, albo też proste tylko zrzadzają zapale- 
nie i jego następstwa. 

Rzucona myśl licznemi tylko a wiernemi spostrzeżeniami 
sprawdzoną lub zbitą być może. 

Prezes Towarzystwa Dr. Maser wyraził mniemanie, że je- 
sliby istotnie ciała obce pochodzenia organicznego gorszemi 
miały się odzuaczać skutkami, to takowe chyba tylko ich roz- 
kładowi chemicznemu przypisaćby należało. 

Prof. TeicamaNN со do kosteczki w nowotworze znale- 
zionćj dodał uwagę, że pochodzenie takowćj dla tego jest 
wątpliwe, iż zwyrodniała gałka zrosła była z dolną ścianą 
oczodołu, zachodzi więe pytanie stanowezo nierozstrzygniete: 
czy utwór chorobowy wyrósł pierwotnie ze ściany oczodoło- 
wêj, czy też, jak mniemać się zdaje Prof. $., przyrósł do 
tćjże dopićro śród dalszego rozwoju. s 

Н. О wymierzaniu pojemności komórek sereowych i oza- 
chodzącym w tym względzie stosunku między komórka jedna 
a drugą miał rzecz Prof. TEICHMANN. 

W historycznym pogladzie wykazał, jak przedmiot ten 
od Hiprokkara zaprzatal lekarzów i anatomów i jak rozmai- 
te w tćj mierze głoszono zdania. Poszukiwania ściślejsze po- 
czynają się dopićro od IlaRwEJa t.j. od epoki odkrycia praw- 
dziwćj teoryi krążenia krwi. Wszelako i późnićj pomimo usil- 
nych starań badacze dojść nie mogli do wypadków zadawala- 
jących: jedni znachodzili pojemność obu komórek równą, inni 
znów napotykali prawa nieco większą i stosunek rozmaity, 
oprócz tego znakomite zachodzily różnice w oznaczaniu po- 
jemności serca bezwzględnćj. Być tćż maczćj nie mogło i nie 
może: bardzo wiele bowiem okoliezności, wpływać musi i 
wpływa rzeczywiście na zmianę otrzymywanych przy wy- 
mierzaniach wartości, a wszystkich ani uchylić, ani #2 do- 
kładnie obliczyć nie podobna. I tak większa lub mniejsza po- 
Jemność jednćj lub drugićj komórki zależy od rodzaju śmier- 
ci lub zmian w naczyniach. jakie ja wyprzedziły. Przekrwie- 
nie np. żył majacych ujście do komórki prawćj, takową zwięk 
sza, niedokrewność zmniejsza; sprowadziwszy te same sto 
sunki w tych naczyniach z których krew spływa do komór- 
ki Jewćj, wywołamy w tćjże znowu tęż samą zmienność po- 
jemności. lmemi jeszcze wpływami utrudniającemi dokład- 


ność lub przynajmnićj jedpostajność wypadku wymierzania 5а: 


stężenie pośmiertne, ciepłota różna, nierówność powierzchni 
wewnętrznćj ścian sercowych. położenie każdego z osobna i 
względem siebie nawzajem ujść żylnych i tętniczych, obecność 
skrzeplin, powietrza it. d., niepodobieństwo przy nieprzecię- 
têm sercu zamknąć oba jednocześnie ujścia a nawet rodzaj 
użytego plynu. W obec tylu trudności zwaątpić należy o ną- 
byciu pewności ściśle matematycznej, pokusił się więe wy- 
kładający o otrzymanie przybliżonej, pobudzony do tego pra- 
cą kolegi PiroTkowskiEGo, ze stanowiska fizyologicznego rzecz 
tę rozbierającego*). Dla usunięcia niedokładności wynikają- 
cój z wymierzania przy niezamkniętych obu zastawkach Prof. 
Т. robił doświadczenia na sercach przeciętych, wynajdująe 
wartość dla każdćj połowy z osobna. Opisał wszystkie ostroż- 
ności i sposoby, których używał, wyraził przytćm żal, że nie 
mógł tych poszukiwań czynić na sercach Indzkich, chodziło 
bowiem o tego rodzaju narzędzia zdrowe i niczmienione ro- 
dzajem poprzedzającćj choroby i śmierci. Badane serca bara- 
nie okazywały pojemność obu komórek równą, przyznaje 
wszelako Prof. T. że obliczenie to uważa tylko za przybliżo- 
ne i jako takie nie użyło ono za jednostkę miary drobniej- 
szćj jak 1 centymetr sześcienny. 

Już więc z tego jednego powodu nie zdoła ono naruszyć 
twierdzenia Prof. Prorzowskieao przypuszezającego różnicę 
w pojemności komórek nieprzenoszącą kilku milimetrów. 

Wykładajaący zastrzegł sobie uzupełnić swoje badania па 
sercach innych jeszcze zwierzat i o wypadku swych poszu- 
kiwań w swoim czasie udzielić Kolegom wiadomości. 

Jako dowód namacalny od jak drobnych okoliczności za- 
wisła niekiedy znaczna zmiana w otrzymywanych wartościach, 
przytoczył jeszcze i to spostrzeżenie. że есу napełniał serce 
trzymane wolno w ręku, wystarczała ilość plynu o 8 centym. 
sześciennych mniejsza, aniżeli wtedy kiedy serce było zawie- 
szone. — 

Sprawozdawcy nasuwa się tu pod pióro nieśmiały domysł; 
że gdy najbiegjejsi badacze do coraz innych dochodzili wy- 
padków, gdy піс ulega wątpliwości, że jedno i to samo ser- 
ce według różnych okoliczności inną okazuje pojemność, jak 
to właśnie dowiódł trafnie Prof. T., gdy nareszcie i za życia 
wydarzaja się zmiany przelotne tak w naczyniach jako i w ser- 
cu takiź sam wpływ wywierać mogące: to może pojemność 
serca nie jest ani za Życia jednostajna, lecz od wielu oko- 
liczności jednocześnie działających zawisłą i zmienną, i że ta- 
ką nawet być powinna, a rzeczą byłoby daremną kusić się 
о wynalezienie pojemności już bezwzględnćj już stosunkowćj, 
stałej zawsze i jednakowej, którćj istotnie nie ma? 

HI. Prof. KaRriŃski doniósł o dostrzeżonćj przez siebie 
dnia 9go b. m. nowćj komecie, o którćm odkryciu zatelegra- 
tował do Wićdnia. W odpowiedzi Prof. Lrrnow oznajmił, iż 
o nićj został już poprzednio uwiadomiony, widziano ją bo- 
wiem po raz picrwszy dnia 28go 2. m. w Bononii, a dnia 1go 
b. m. w Berlinie. Tutaj, jak twierdził Prot. K., nie mogła być 
wcześnićj uważaną juź z powodu nieba pochmurnego, już dla 


*) Obacz sprawozdanie z posiedzenia Listopadowego w Prze- 
gladzie lek. r. 1863 Nr. 47, str. 375. 


wichru gwałownego. Wraca ona co 53%, lat, zdaje się że 
hyła już widzianą w Chinach r. 1490, a w Marsylii r. 1810. 
ARARAT 0 О. 

Nowy docent chorób dzieci w Uniw. Jagiellońskim. 

Wydziałowi lekarskiemu Uniwersytetu Jagiellońskiego 
przybywa nowy a zawsze pożądany spółpracownik. Dunia ł5go 
b. m. Dr MACIEJ LEON JAKUROWSKI Znany czytelnikom na- 
szego czasopisma ze swych zajmujących korrespondencyj і аг- 
tykułów naukowych, miał w Klinice w obec Professorów Wy- 
działu publiczny wykład habilitacyjny o chorobach pep- 
ka, po ukończeniu którego, Dziekan odbywszy krótką nara- 
dę z mnymi Członkami Wydziału, powrócił na salą z oświad- 
czeniem jawnóm, iż wykład kandydata uznany został za za- 
dawałający, odznaczał się bowiem i tokiem loicznym i zna- 
jomością dokladną zasad anatomii patologicznej i nauki kli- 
nicznej. ч 

Zdolność okazana tego młodego lekarza połączona ze 
skrzętną pracowitością, a zbogacona skarbem wiedzy i do- 
świadczenia nabytym nietylko od Mistrzów sztuki w zakła- 
dach krajowych, ale 1 w Uniwersytetach i szpitalach najcel- 
niejszych europejskich, ва najpewniejszą rękojmia, że nowy 
Docent wywiaże się ze swego zadania z pożytkiem dla kraju 
a dla siebie z chlubą. 
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Breslau 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 
co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przegłądu: ” 
w domu c. К. Towarzystwa Naukowego, 
Uliea Sławkowska N. 282. 


w Krakowie rocznie 


'TxEŚĆ: 


CENA: 


Я półrocznie 
w Państwie Austryackióm 
z а poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla сый: h, drogą pocztową, wy padnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


Atoryzmy kliniczne na ścisłóm badaniu osnute p. Prof. Dra etla. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Bławkowska N. 282, 
tudzież 
bióro Redakctyi Przeglądu w domu рому? 

wymienicnym,— oraz 
wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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- Wiadomości historyczne со do wielkiego dawnićj 


ruzżpowszechnienia, a sę AE zaniechania łażni parowych u nas i u postronnych p. Dra Zieleniewskicgo. — (Glei- 
chenberg w lecie 1563 r. p. Prof. Skobłą. Ciąg dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich. — Kilka słów o leczeniu wodo- 
wstrętu elektrycznościa ў "ог Dra Piotrowskiego. — Ruch chorych. — Reisingerianum. — Otrzymane stopnie Dokto- 


rów Medycyny. — 


AFORYZMY KLINICZNE 


na ścisłóm badaniu osnute 
przez Prof. DIETLA. 
1362). 


(Ciag dalszy.— Obacz Nr. 1—4 z r. 


Oglądanie. 

14. Przewód uszny katarom często ulega; z ka- 
taru, mianowicie u osób skrotulicznych , głuchota 
powstaje. 

15. Zwężenie przewodu usznego, lub zupełne 
jego zatkanie, są najczęstszemi kataru skutkami. 

16. Gdy katar dłużćj trwa, ujrzysz w przewo- 
dzie usznym wypociny szare, ciecz ropiastą, nad- 
żerki, owrzodzenia, narośle polipowate, woskowinę 
obfita, często kamienisto ztwardniała. 

17. Gdy katar dosięga bębenka, tenże wzier- 
nikiem badany, przedstawia powierzchnią ciemna, 
ciemno-czerwonawą, szarą, wypukłą, złuszezoną, 
niekiedy nadżartą, owrzodzoną, przedziurawiona, 
naroślami polipowatemi pokrytą. 

78. Szum, piszezenie, syczenie, dzwonienie, hu- 
czenie, dudnienie w uchu, tudzież głuchota naj- 
częścićj od zmian chorobowych bębenka pochodzą. 
Zatkanie przewodu usznego przemijająca tylko 
głuchotę wywołuje. 


SOSS 


79. Tak zwany katar suchy uporczywszy od 
mokrego, bo przeważnie tkwi w bębenku, ztąd 
wielką tkliwość ucha i skłonność do powtórnych 
zapaleń. 

ЗО. Opad powieki górnćj po jednćj stronie naj- 
częścićj od chorób mózgowych, po obydwóch stro- 
nach od porażenia gośćcowego podnosiciela (/eva- 
tor palpebrae), pochodzi. | 

ЗІ. Oko rozwarte, iż go chory przymknąć nie 
może (Lagophtkalmus) za porażeniem obwodowóm 
( paralysis peripherica) nerwu twarzowego tak 
zwanćm gośćcowóm, przemawia. 

82. Zbrzęknienie powiek obok twarzy bladej 
ciastowatćj, często pićrwszym bywa znakiem opu- 
chliny BRienra. 

83. Białkówka błękitna niklość tkanin zdradza; 
ujrzysz ją często u chorych młodych, 
grużliczych, sercowych, 
początkach. 

34. U ludzi młodych zmieniona barwa bial- 
kówki, nierównie większćj jest wagi, aniżeli u wie- 
kowych. U tych bowiem stłuszezenie i zatkanie 
drobnych naczyń nadaje białkówce barwę żółtawą 
lub ziemistą. 

35. Katar żołądka i dwunastnicy, kamyki żół- 
ciowe, ubyt ostry, rak, ziarnowiec, 


zolzowych, 
w pierwszych cierpienia 


zziąrniepie 


(cirrhosis), ropień wątroby, zapalenie i zatkanie 
żyły bramnćj nadają białkówce barwę żółtą, za- 
palenie pluc, gorączka połogowa, горпіса żółtawą, 
zimnica, kiła, zatrucie ołowiowe brudno -żółtawa 
lub ziemistą. 

86. Obrączka wiekowa (annulus senilis) często 
się łączy z miażdżycą (atherosis), ze skostnieniem 
i ze stężeniem tętnie. 

87. Oko wielkie, napięte, szklisto połyskujące, 
niespokojne, obok twarzy zbrzękniętćj, sinawćj, 
oznacza chorobę sercową , mianowicie niedomykal- 
ność zastawki dwukończystćej i zwężenie ujścia 
żylnego lewego. 

88. Twarz nabrzękła, sinawa, obok rozrostu 
mięśni oddechowych, towarzyszy rozedmie płuc 
lub przewlekłemu nieżytowi drobnych oskrzeli. 

89. Wałdy twarzy wygładzone i brak ruchów 
mimicznych, osobliwie przy śŚmianiu i płakania 
świadezą o parażenia nerwu twarzowego obwo- 
dowóm. 

80. Twarz ponura, zapadła, przedwcześnie po 
marszczona, rak połyku lub żołądka zdradza. 

91. Twarz znękana, ze skóra nikła, białą, bla- 
do-zaczerwienioną , tłustawą , połyskująca objawia 
wycieńczenie samogwałtem lub pomazaniami no- 
cnemi spowodowane. 

92. W zapaleniu plue lica bywają ciemno- i żół- 
tawo- w dnrzycy ciemno- i fioletowo-czerwone. 

93. Twarz blada nie zawsze niedokrewności 
jest znakiem, często od słabych ruchów serea po- 
chodzi; twarz czerwona z niedokrewnością Таелус 
się może, jeżeli skóra jest cienka a ruchy serca 
sa silne. 

94. Opuechlina chorobą BRieara spowodowana 
najczęścićj od twarzy zaczyna. 

95. Nos trędowaty nie zawsze od pijaństwa 
pochodzi. Nos czerwony i zgrubiały zołzom, czer- 
wony a nie zgrubiały wpływom miejscowym przy- 
pisać należy. 

96. Nos załamany wklęsły z kiły, przeciagły 
i nagięty z liszaja żrącego (lupus) się wytwarza. 

97. Błona śluzowa nosa katarem chronicznym 
dotknięta, bywa ciemno-czerwona, zgrubiała, złusz- 
czona, nadżarta, owrzodzona, naroślami polipo- 
weini pokryta. Często zupełne zatkanie nozdrza, 
niekiedy i chrząstki między- 
nozdrzowćj w skutek kataru następuje. 


przedzinrawienie 
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98. Strupy nosowe róży twarzowćj powodem 
być moga. 

99. Zołzy i niedokrewność najczęstszą są przy 
czyną powtórnych i uporczywych katarów nosowych. 

100. Wargi spieczone strupami czarnemi po- 
kryte, każdćj chorobie gorączkowćj towarzyszyć 
moga, jeżeli nos chorego zatkanym, pragnienie 
niedostatecznie zaspokojonćn:, czystość nie należy- 
cie zachowana bywa. 

101. Liszaj wargowy (herpes labialis) towarzy- 
szy zapaleniu pluc, zimnicy, lub chorobom zamul- 
nym żołądka, nie łączy się zaś z durzycą. 

102. Język gruby, szeroki, błady, wilgotny z nie- 
dokrewnością i wiotkością całego ustroju się łączy. 

103. Język czysty eiemno-czerwony, gladki, 
kończysty, obok bladćj skóry, ciężkie cierpienie 
w narządzie pokarmowym oznacza, plonicy i du- 
rzycy brzuszućj częstym jest objawem. 

104. Mul językowy często jest utworem miej- 
scowego cierpienia języka, kataru, nawału lub 
nieczystości. Bywa ezęsto niestrawność bez języka 
obłożonego, a język obłożony bez niestrawności. 

105. Muly językowe szare, żółtawe, sine i czar- 
ne, jużto od składu krwi, już od silniejszych na- 
wałów języka, już nareszcie od zaniedbania czy- 
stości pochodza. 

106. Grzybki, złuszezenia, nadżerki i owrzo- 
dzenia języka często od nieczystości pochodzą, 
zwłaszcza gdy tenże jest szeroki i od nieczystych 
lnb zepsutych zębów ugniatanym bywa. 

10%. Guz twardy głęboko w języku tkwiący, 
raka zdradza. 

108. Wrzody na podniebieniu twardóm i tylnćj 
ścianie gardla prawie zawsze są kiłowe; zołzowe 
zaś w migdałach i bocznych częściach się mieszczą. 

109. Kępki małe, okragławe, szare, lub szaro- 
żóltawe, plaskie, do osadzającećj się pleśni podo- 
bne, zajmujące boczne lub tylne części gardła, 
obok nieznacznych przypadów gorączkowych i miej- 
scowych zapalenie gardła błoniaste ( Diphtkeritis ) 
zwiastują. 

110. Duszność z przeciągłćóm mozolnón wdy- 
chaniem a łaenóm wydychaniem za opuchliną po- 
krywki krtaniowćj przemawia, która, gdy język 
mocno łopatką ugnieciesz, okazuje się w postaci 
śliwki, zgrubiała, zaokrąglona, ciemno - czerwona. 

(PZLA) 


WIADOMOSCI HISTORYCZNE 
co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ- 
nego zaniechania lazni parowyeh u nas i u postronnych 


podał Dr. ZIELENIEWSKI. 


Ze wszystkich środków dyetetyczno-lekarskich 
najpierwsze miejsce w dawnych czasach zajmują 
kąpiele, a między temi tak u nas jak i u postron- 
nych lażnie czyli kąpiele parowe. Używane dla ochę- 
dostwa— dla ochrony od chorób — wreszcie jako 
lekarstwo w niemocach — nawet służąc czasami po- 
dobno za miejsce chłosty, co przysłowie: „spra- 
wić komu айе“ na pamięć przywodzi — łaźnie 
stały się potrzebą i pospolitym zwyczajem da- 
wnych wieków i starych Indzi. Za postępem czasu 
ustąpiły łażnie ze swego panowania, robiąc miej- 
sce innym środkom ochronnym, nowym lekom i od- 
miennym zwyczajom. Wszakże ważność i znacze- 
nie łażmi nie zatarło się, skoro po kilku wiekach 
powrócono do nićj tak u nas jak і u postronnych. 
Ostatnie dziesiątki lat wprowadziły napowrót ka- 
piele parowe nie tyłko do glównych miast, ale na- 
wet do zakładów zdrojowych i do instytutów lecz- 
niczych, ku ulżeniu cierpiącej ludzkości, tak licznie 
rozpowszechniony ch. 

Rzucić okiem na starożytność lażni parowej; 
pa jój wielkie dawniej rozpowszechnienie rak u nas 
jak i u postronnych; natrącić o przyczynach jej 
w swoim czasie zaniechania; podać rozmaite ro- 
dzaje dzisiejszych łażni; wreszcie nadmienić nieco 
o ich ważności i znaczeniu dyetetyczno-lekarskićm, 
będzie zadaniem tych kilku słów następnych. Wszak- 
że obrazek niniejszy tylko szerokim pędzlem i gru- 
bemi linijawi narysować zamierzamy, nie idzie nam 
bowiem o szczególki i osobliwości dziejowo- zwy- 
czajowe, ale о ogólny rys samego przediiiotu. 

Zaczniemy od wiadomości historycznych, doty- 
czących wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a na- 
stępnego zaniechania łaźni parowćj, tak u nas 
jak i u postronnych. 


1. 

Zasluga wynalazku kąpieli parowych nie wia- 
domo komu się przynależy. Kąpiele bowiem paro- 
we znane już były od najdawniejszych czasów. 
(EeLsus (11. 21, 24, 3, 25, 4) zaleca je w wodnćj 
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puchlinie, w słoniowatości ( ełephantiasis) a nade- 
wszystko w dnie (podagra et chiragra). W tym 
skarbeu łekarnictwa u starożytnych czytamy mię- 
dzy innemi: si podagra est, interpositis temporibus 
exiguis, invicem modo sedere, modo ingredi, tum, 
amteqnam cibum capiat, sine balmeo loco calido, le- 
niier perfricari, sudare, perfundi aqua egelida ete. '). 
W Tazienkach u Rzymian znajdowały się tak zwa- 
ne kypocausta, do których przestrzeni para wodna 
dopuszczaną być mogła. 

W średnich wiekach parnie laziebne zwano 
stubae, stubue balmeares, stupkae, albo ale rzadko 
po prostu balner; kąpać się w łaźni zwano stu- 
phare albo stuffare, łaziebnik zaś nosił nazwisko 
stuparius, który to wyraz wiąże się z północno- 
wloskim елу staro-niemieckim step, stupa (pomiesz- 
kanie ogrzewalne lub pokój do opalania). Już 
w KXltym wieku napotykamy to nazwanie na ką- 
piel parową. Dyplomat erckeyjny (жт. 1054) bo- 
gato wyposażonego klasztoru Benedyktynów na 
Węgrzech Pechudrad; wspomina między kilkuset 
sługami 1 o takich: balneorum servituti deputatos, 
quos u stuba, stuburios vocart possumus, ser *). 

Od XI stólecia łażnie parowe zakorzeniły i roz- 
powszechniły się po Anglii, Francyi i w Niemczech, 
i to jako sucha (balneum assum), lub jako wilgo- 
Так w jednej 
Jak i w drugiej głównćm zadaniem było, osiągnąć 
nadzwyczujne wypocenie się, z tą różnica, iż 
w pierwszćj dokonywano tego zapomocą rozgrza- 
nego powietrza, wrzucając rozpaloną cegłę lub 
krzemień do wanny *), w drugićj zaś otrzymywa- 
no wielkie poty przez gorącą parę wodną *). 

Pomijając milezeniem rozwój historyczny co do 


tna czyli parowa łaźnia (stupka ). 


NA. © Cest: Ue medicina libri octo. ed, 1. И, Waubkck 

Monasterii Guest, 1827. Lib. LV. С, XXIV. д. p. 125. 

Zappeny Сконе: Ueber dus Badwesen mittelalterlicher 

und spdterer Zeit. tm Archie. für Kunde oesterreichi- 

scher Geschichtsąuellen, Wien 1859. B. ХХІ. p. 70. 

Rozprawa ZAPPERYA jest w swoim przedmiocie nieoce- 
піопёј wartości pracą historyczną. 

Ryrr: Badenfarit ete. Wiirzbury 1544 p. 4. wo mam 

on alle bBenełzung erschwitzetł. 

3) NAVANAROLLA Micn.: (F 1462). Practica canonicu. Vene- 
tiis 1501 fol. 117. Stupkam autem nominamus 
locwm undique vallatum, cuius afr et parie- 
tes per medium calejjunt, sive id ab igne 
fieri contingat, site ab aqua, «uł simplici 
auli composita (pod czem rozumie, jak się zdaje, wy- 
wiązanie pary wonnćj, polewająe wodę па zioła rozmaite). 


= 


wewnętrznego urządzenia tego rodzaju kapieli, ja- 
kiemu z postępem czasu ulegały, nie wdajac się 
w szezególowy opis zwyczajów i obyczajów w ła- 
źniach w wiekach średnich zachowywanyeh, ani 
nie wymieniając przywilejów i ustaw cechu łazie- 
bnego, jakich tego rodzaju stowarzyszenie w tam- 
tych czasach używało; nie możemy zamilezeć, iż 
całe Niemey i Niderlandy odznaczają się w wie- 
kach średnich nadzwyczaj wielką ilością łaźni pu- 
blicznych, jak tego dowodzi ЖАРРЕПТ wsparty na 
nstorycznych dokumentach. w powołanćj swćj pra- 
cy przytoczonych. 

Oprócz łażni publicznych były także w wie- 
kach średnich i prywatne, a to nie tylko na zam- 
kach przemożnych panów, po klasztorach, w do- 
mach rękodzielników, ale nawet w włościańskich 
zagrodach, mianowicie tćż w lesistych okolicach. 

Prawo utrzymywania łażni publicznćj (stuba 
libera ро niemiecku w dyplomatach ehehaft), przy- 
sługiwało władzy panującego i wchodziło w za- 
kres regaliów, а panujący ksiażę odstępywał je 
tak u postronnych jak i u nas, w każdym pojedyn- 
czym wypadku, z prawem zwierzchnictwa albo po- 
jedynczym osobom albo gminom. I tak w r. 1252 
BonksŁAw П. książę Szląski udziela RADWANOWI 
swemu stolnikowi prawa sołtystwa со do miasta 
Lignicy, a przytem: dmax stubas balnei *). Z reko- 
pismu Szanownego A. GRABOWSKIEGO „Staroży- 
tności Miasta Krakowa“ (Część I. folio) łaskawie 
mi udzielonego, wyczytuję pićrwsza wzmiankę 
o łażni w Krakowie (o ezóm obszernićj poniżćj ) 
pod r. 1301, а Kaznubtkz W. r. 1358 już trzy 
łaźnie miastu temu darował: tria quidem balnea 
contulerat  doncceratgne Сена Casimirus Rer, 
juxta priwileginm quod extat de d. in crastino 
S. Nicolai conf. A. 1358. Nasz WŁADYSŁAW Lo- 
KIETEK udziela GEnxowr sołtystwa miasta Radzie- 
owa, pozostawiając mu prawo młynów. łaźnie i t. d. 
damus etiam sibi in cadem civitate balneum liberum 
(1310 r. 6) t. j. łaźnia publiczna. a może i w ro- 
zumieniu, iż panującemu podatków z nićj nie pła- 
cono. Już w XIVtym wieku, nie tylko w Radzie- 
omie, ale iw Łęczycy łaźnie znane były. Roku 1349 


5) Tzscnorrk u. ŚweNzen: Urkunden-Summiung fr Schle- 
sien p. 324. 

%) Moczkowsei: Codex diplomatie. Poloniae. Editus stu- 
diis et opera. Limon Rzyszczewski et A. MrczkowsSki. 
Varsoviae 1847/1858 in 4to. Tom. 1. p. 181. 
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WŁADYSŁAW Książę Łęczycki i Dobrzyński, słudze 
swojemu niejakiemu MARCINOWI, nadając w Lg- 
czycy w gruntach rozmaite dobrodziejstwa, łaźni 
ówezesućj tamtejszćj do ich odgraniczenia używa: 
"num. mansum liberum, aream tabernamąue liberam, 
ee opposito balnei ipsius ciritatis, ex illa parte 
fluvii ibidem penes bulwum decurrentis 7), W r. 
1362 widzimy lażnią przytoczoną w mieście Kole *), 
a wr 1865 w Dambowdziale 9). Топ nas udzielano 
prawo łaźni pojedynczym osobom lub gminom, 
Jako szczególny znak łaski panującego, jak to 
uczynił WŁabysŁaw Król Polski 1388 r., pozwa- 
lając mieszkańcom Radomia na wybudowanie łaźni 
zewnątrz murów miejskich: bałnewmw... et locandi 
pro rpsorum usibus, fructibus et utilitatibus "). Ro- 
ku 1436 JAN ТК АЗУ przelożony klasztoru Norberta- 
nów w Strzelnie, udziela mieszkańcom tegoż mia- 
sta pewnych przywilejów. a między innemi: vołu- 
mux etiam, una cum successoribus nostris, habere 
balnenim nostrum secundum juru civilia, ita tamen, 
uol nullus oppidanorum nostri oppidi pretacti 
habebit balneum proprium, sed in eodem balneo 
onmes balneabuntur "'). W Płocku były dawnemi, 
czasy (1435 r.) obszerne łaźnie, z których dochód 
książęta Mazowieecy przywilejami na to wydanemi, 
na szkoły i ubogich przeznaczyli !?). W Szamotu- 
łach widzimy łaźnią 1457 r., skoro ztąd sprowa- 
dzono sławnego łaziebnika i ehirurga HaNcZKa 
do Poznania. W Poznaniu było ich ttcie (jest to 
zapewnie liczba nie tylko łaźni parowych w dzi- 
siejszćm rozumieniu, ale i łazienek publicznych 
w obecném znaczeniu tego wyrazu), a najdawniej- 
sze wznianki o jednćj z nich przed zamkiem zwa- 
nj Bogdanka, sięgaja r. 1308 '%). Król Micha. 
udziela w r. 1669 przywileju na łaźnia sławetne- 
mu JACHYMOWI JaKOÓBOWI imieszczaninowi kra- 
kowskiemu (w Krakowie) na przedmieściu „przed 
furta Swieeką 2). “ (AD. €. m.) 

Cod. diplom. polon. T. П. pars 2, p. 705. 
Ibidem Т. І. p. 230. 

Tbidem Т. 1. p. 231. 

Ibidem Т. 1. p. 256. 


Ibidem Т. TL. p. 2. pp, 805 — 806. 
Wiadomość o mieście 


7) MuUCZKOWSKI: 
>) MUCZKOWSKI: 
°) MCCcZKOWSKU: 
10) MOCZKOWSKI: 
Ul) MECZKOWSKI: 
(9) Gawanecki: Pisma historyczne. 
Płocku. Warszawa 1524, s. 85, 
їз) Łukaszewicz: Obraz listoryczno-statystyezny miasta Po- 
zmania. Т. П. s 95. 
') Rabwański Јак Dr. Fil.: Przyczynek do wiadomości o Kra- 
kowie, krótka wzmianka o łaźniach w Krakowie i przy 
wileju na nie króla Michała. 1858, Bvo. 


Gleichenberg w lecie 1863 r. 
Wspomnienie z pobytu tamże w miesiącu Sierpniu 1863 r. 
skreślił Prof. Dr. F. К. SkoBer. 

(Ciąg dalszy ). 

To tóż śmiało rzec można, że trzy czwarte 
wszystkich chorych, przybyłych do Gleichenbergu, 
ku poratowaniu swego zdrowia, należą do kate- 
goryi powyższćj. Kaszeł dosyć często słyszeć się 
daje około źrzódła. A jednak nie widziałem tu ty- 
le nędzarzów fizycznych, tyle ludzi wychudłych, 
z twarzą bladą, na którćj maluje się cierpienie 
i smutek, kroczących pomału, niemal z obawą aby 
nie upadli, jak to przed kilkoma laty uważałem 
w szlązkini Duszniku (po niem. Zżeinerz). Snać za- 
chwycaujace każdego położenie Gleichenbergu roz- 
wesela umysł chorego i dodaje mu otuchy i sił; 
aczkolwiek i okolica Dusznika nie jest bez powabu. 

Wreszcie do chorób, które oprócz powyższych, 
woda Konstantynowa także usunąć potrafi, należy 
jeszcze policzyć nieżyt i śluzotok męcherza i części 
rodzajnych niewieścich, tudzież zbytek kw. mo- 
czowego we krwi i w moczu, którego ustrój po- 
zbywa się po części przy pomocy nórek, wydzie- 
łających wtedy mocz obciążony wielką ilością te- 
507 kwasu, w postaci dziarstwa grożącego cho- 
remu kamicą. 

Zapewne dla rozszerzenia zakresu działania wód 
gleichenberskich, przynosza tu codziennie do źrzó- 
dła Konstantynowego, według potrzeby kilka lub wię- 
сё) sporych flaszek wody żelezistej, zaczerpniętćj ze 
żrzódła, znajdujacego się o pół mili od zdrojowi- 
ska gleichenberskiego, w lesie, w poblizkości ma- 
łój osady, która, jak się zdaje, z powodu swego 
położenia w czasie dawniejszym, otrzymała naz- 
wisko Pustyni (po niem. Klause). Ztąd i żrzó- 
dlo przerzeczone nazywają żr. pustynnóćm (ро 
niem. die Nlausenquelle). 

Otóż ta Pustynia leży na zachód od powyższe- 
go zdroiska. W połowie drogi, dobrze utrzymywa- 
пеј — albowiem jest to gościniee, prowadzący do 
miasta powiatowego Feldbachu— leży wieś Glei- 
chenberg; a tuż za nią rozpoczyna się cudownej 
piękności parów, utworzony przez dwie wysokie, 
poszarpane, gdzieniegdzie wrzekomo porozwałane 
ściany trachitu czerwonawoplowego. Wierzch tych 
skal zdobi gęsty las. Uszedłszy tym wąwozem 
ćwierć mili, owe ściany skaliste rozstępuja się na- 
gle i znajdujemy się w pięknćj, przestrounćj do- 
linie, w którój po stronie prawćj stoi porządna 
gospoda murowana, o piętrze; po lewėj zaś, zapu- 
ściwszy się w las, który tu spuszcza się aż na 
sam dół, dochodzimy do żrzódła owėj wody żele- 
zistej, bijącego na stoku dosyć znacznćj góry, na 
wysokości 40 sążni od poziomu gościńca, ciągna- 
cego się popod nią. Woda ta zbiera się w studni 
kamiennćj, krytćj, wybudowanej w ciężkim stylu 
egipckim, ukrywającćj swą treść tak dobrze, że 
jej wcale nie widać. Przeto zapuszeza się szklan- 
kę, ujętą w obręcz, przytwierdzoną do kija, nie- 
mal па chybitrafi. 
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Wydobyta z nićj woda jest czysta jak łza, bez 
żadnćj woni; ale smak ma bardzo nieprzyjemny, 
cierpki, atramentowy; co dowodzi, 14 mało posia- 
da kw. węglowego. Jej temperatura odpowiada 
19.870 C. a więe wydaje się pijącemu bardzo zi- 
mną. Źrzódło to, sądząc z odpływu, zdaje się być 
bardzo skapóm. 

Dr. HoLGER znalazł w funcie = 76530) ziarnom 


Węglanu żelazawego . . . . . 0.6604 ziarna 

Р wapniowego . . 0.4608 „ 

и litowego. «4 . 0.2764 „ 
Siarkanu wapniowego . . . (ОЛ же» 
Chlorku magnowego . . . . . 00921 , 
Krzemianu glinowego . . . . . 0.0844  , 
Przeto wszystkich razem Części 

zsiadlgehe ЗК 1.7230 ziarna 


Kw. węglowego wolnego 14.9068 „ 

Jest to więc nieledwie że czysta szczawa że- 
lezista; bo żełazo góruje w nićj nad wszystkiemi 
innemi składnikami; a nawet jest go tu więećj, 
aniżeli w sławnych szczawach żelezistych: drybur- 
skićj, spaaskićj i pirmonckićj. Atoli z uwagi na 
słuszne powatpiewanie, jakie G. Brscnor objawił 
o ścisłości tego rozbioru, ze względu na podana 
w nim ilość litu: mogła też zajść omyłka i co do 
żelaza. Tak więc rozbiór ten, dokonany jeszcze 
1829 r. niewielkie obudza zaufanie. 

Otóż wodę powyższa przynosi do Gleichenber- 
gu eodziennie raniutko w koszu posłaniec pieszy; 
gdzie jednak malo kto pija ją samą przez się; lecz 
najczęścićj, stósownie do rady lekarza, wodę pu- 
stynną dolewają do Konstantynowćj w stosunku 
jak 1:4 lub 1:3. Rzadko kiedy pija jedną z dru- 
gą półnapół. Sam to uważałem, iż pewien mło- 
Чәјепіее, który przez trzy dni раі po szklaneczce 
гаків) mięszaniny rano i wieczorem, czwartego 
dnia dostał ostrego nieżytu żołądka, tak iż zanie- 
chać musiał dalszego używania takowej. 

Niektórym, leczącym się w Gleichenbergu cho- 
rym, łekarze tameczni każą trzy razy na tydzień, 
a rzadko tylko eo drugi dzień jeżdzić do Pusty- 
ni, aby się wykąpać w tamtejszćj szezawie. Albo- 
wiem w gospodzie, w której znajduje się kiłka 
porządnych mieszkań i gdzie wszystkie wygody 
znaleźć można, są także dwie izdebki łazicbne, każ- 
da z jedną wanną. Czy jednak takie kapiele cho- 
rym wychodzą na pożytek, godzi się powatpiewać; 
zwłaszcza że tam wodę żelezistą tak grzeją w ko- 
tle odkrytym, jak każdą inną. Chorzy zaś mający 
używać wyłącznie wody pustynnej, zwykle tu za: 
mieszkują. Słyszałem, że nieco dawnićj przepędził 
tu kilka lat (w znaczeniu pory roku) JW. JP. WrA- 
DYSŁAW OSTROWSKI, b. marszałek sejmu, który się 
odbywał w Warszawie 1831 r. - 

Ta wodą skrzepiają się niedokrewni, wycień 
czeni różnemi chorobami, mianowicie uporczywym. 
nieżytem oskrzelowym, w którymto przypadku 
przystępuja od razu do picia wody wzwyż pomie 
nionćj. Atoli więcej tu takich, którzy poprawiwszy 
stan swego zdrowia przez używanie wód gleichen- 
berskieh, doleczają się potóm, czyli zakończają ku- 


racyją, pijąc sposobem podanym powyżćj wodę 
pustynną. (0.96. m) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 
Wyciag 
z dzieł STROMEYERA I LóreLERA przedmiotu tego tyczących, 
podał 
Dr. MAKSYMILIAN PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks. Pozn. 
(Ciąg dalszy). 


Nic zawsze wszelako odłamki rozstrzelonćj 
przysady kości ramieniowćj tak z sobą są w związ- 
ku, aby przerzeczone skręcania i ruchy drążkowe 
na ramieniu mogły wywolać pożądane położenie 
w końcu górnym. Resekcya staje się przez to znacz- 
nie trudniejszą. Dobrze więc jest wtedy cięcie 
pierwsze przedlużyć jeszcze o */, cala po za brzeg 
wyrostka barkowego i z górnego kąta rany po- 
prowadzić cięcie poprzeczne na zewnątrz dwa cale 
długie (Franke-Stromyer). Płat tym utworzony spo- 
sobem, część mięśnia naramiennego w sobie za- 
wierający, odcina się, a przez to ogołaca się osta- 
tecznie staw, aby z pomocą ostrych haków po- 
chwycić główkę stawowa i nożem dlugim guziez- 
kowatym przeciąć worek stawowy i osady mię- 
śniowe. Zawsze czynność taka trudniejszą bywa, 
bo okiem zastąpić trzeba palec przewodniczący. 
Jeżeliśmy jednak odłamki górne w ten wyłuszczy- 
li sposób, to łatwićj już jest wtedy wydobyć od- 
łamek dolny k. ramieniowej tak daleko aby go 
można odpiłować. 

Со się staje ze ścięgućm długiem m. dwugło 
wego, nie wiemy; zresztą tak ogolocone ścię 
gna przechodzą w zgorzelinę ropieniem i dla tego 
może nie mamy nawet powodu zachowywać go, 
zwłaszcza że w przypadkach gdzie przerwane z0- 
stało, po resekcyi otrzymano jeszeze odnogę zdat- 
ną do czynnych poruszeń. 

Krwotok w czasie aktu piewszego operacyi zwy- 
kle dość silnym bywa, gdyż, jak wiemy, naczynia 
są rozszerzone zaraz po zranieniu. Po większej 
części jednak wystarcza naciśnęcie palcem па o- 
twór naczynia w ranie samej, aby krwotok zata- 
mować, tak iż naciskanie na tętnicę podobojezy- 
kową zaledwie stać się może potrzebnóćm. Nato- 
miast zamechać nie wzeba doraznego podwiązania 
tętnicy zagiętćj ramienia tylnćj, jeżeli w skutek od. 
łamków widzimy się zniewolonymi, kość ramienio- 
wą tak daleko odpiłować, że przy odcinamu osad 
mięśni wałkowatego większego i najszerszego 
grzbietu nie moglibyśmy uniknąć przecięcia tej 
tętnicy. 

Fo resekcyi spaja się ranę szwem krwawym 
największą jej część jednakże, lub, jeżeli cięcie 
przechodzi przez otwór rany, to ostatnie miejsce 
zostawia się otwarte. Przedramię zgina się i ukła- 
da na temblaku, ramię zaś przytwierdza się opas- 
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ką do klatki piersiowej. Miejsce operacyi zaś po 
krywa się zinnemi okładami lub lodem. 

Pora operacyi wpływa niezmiernie na jéj wy- 
padek, a jako prawidło przytoczyliśmy, że ile moż- 
na wykonaną ma być w pierwszych 24 godzinach 
po zranieniu. Jeżeliśmy tego zaniechali lub jeżeli 
rozpoznanie i wskazanie później dopićro jasnćm 
stać się mogło, kiedy oddziaływanie już do pewne- 
go doszło stopnia, wtedy daleko jest lepićj zacze- 
Каб zupełnego rozwinięcia się ropienia celem wy- 
konania następowćj resekcyi, aniżeli operować w 
dniu trzecim lub czwartym — bo resekcya, tak jak 
amputacya, najgorzćj przebiega wykonana w chwi- 
li największego zapalenia. o, | , 
2. Resekcya stawu łokciowego. 

Najwygodniejszą dla operatora byłoby, gdyby 
ranny na brzuchu leżał — że jednak w położeniu 
tém nie można chloroformować, przeto leżeć musi 
na grzbiecie. Ramię spoczywa wyciągnięte na gru- 
bój, ceratą pokrytćj poduszce a część jego tylna 
zwrócona ku światłu. г е i 

Akt pierwszy. Cięcie pierwsze przez skórę 
prowadzi się wzdłuż wewnętrznego brzegu wy- 
rostka łokciowego, zaczyna się tuż ponad szczy- 
tem wyrostka. ciągnąc na trzy cale długości ku 
dołowi w kierunku grzebienia kości łokciowej. Cię- 
cie drugie poczyna się przy stawie łokciowo-pro- 
mieniowym, przebiega na poprzek przez środek 
wyrostka łokciowego i trafia cięcie pierwsze przez 
skórę pod katem prostym prawie w jego środek 
Rana w skórze ma tedy kształt |-- (Liston). 

Akt drugi. Po zgięciu przedramienia rozcina 
się worek stawowy po wewnętrznej stronie wyrost- 
ka łokciowego. Naciągająć z pomoca szczypczy- 
ków z haczykami brzeg rany worka stawowego 
przecina się okostną wraz z wszystkiem, со nad 
nią leży, od klykcia wewnętrznego kości ramienio- 
wój cięciami równoległemi, które najwięećj pół li- 
nii od siebie oddalone na kłykcin a zawsze na 
kości prowadzone być winny. Doszedłszy tym spo- 
sobem do stórezącego szczytu kłykcia, usuwa się 
przecinające części miękkie lewym kciukiem na stro- 
nę jego przednią i w ten sam sposób przecina się 
i tutaj okostną. Zadaniem i wypadkiem tego aktu 
jest wyluszczenie kłykcia wewnętrznego kości ra: 
imieniowćj bez nadwerężenia nerwu lokciowego, 
jedynćj części wymagającćj na tylnćj stronie łok- 
ciowego stawu ochrony- Przy tem postępowaniu je- 
dnak nie widzimy tego nerwu wcale. (D. c. m.) 


ROZMAITOŚCI. 
KILKA SŁÓW т 
o leczeniu wodowstrętu elektrycznością 
przez Prof. Dra б. PIOTROWSKIEGO. 


Р 3 
Dziennik polityczny „Chwila* przed niedawnym czasem 
umieścił był pod oddziałem Kronika wiadomość o szezęśliwem 
wyleczeniu wodowstrętu za pomocą elektryczności w Ameryce- 


W Nrze 7тут zd. 10 Stycznia b. r. podaje, że we Lwo- 
wie robiono próby leczenia elektrycznością osób w obwodzie 
Żółkiewskim przez wściekłego wilka pokąsanych, ze skutkiem 
niepomyślnym, gdyż chorzy poumierali, i dodaje do tego uwa- 
06, którą dosłownie powtarzam: „Możeby należało czynić dal- 
sze spostrzeżenia nad zastógowaniem elektryczności w wodo- 
wstręcie i używać silniejszych narządów nad te, jakie zakłady 
lekarskie do innych chorób posiadaja“. Nie wiem czy ta wia- 
domość w dzienniku politycznym pochodzi z pióra łekarza, 
jednakże z niej należy powziaść mniemanie, że chorych le- 
czono przyrządami elektrycznemi do innych chorób używane- 
mi, t. j. przyrządami rotacyjnemi lub innemi, które dają pra- 
dy elektryczne co chwila przerywane i zmieniające swój kie- 
runek ałbo przynajmnićj co chwila przerywane, jakkolwiek 
kierunck ich się nie zmienia. 

Nie wiem czyli istotnie tak sobie postępowano we liwo- 
wie, gdyż wzmianka o tém w Chwili jest bardzo krótka, ale 
może się łatwo zdarzyć, że którykolwiek z lekarzy, któremu 
się nawinie przypadek wodowstrętu, w takowy sposób by sobie 
postąpił; lekarz zajęty praktyką ledwo dosyć czasu znajdzie 
kształcenia się dalj w przedmiotach najbliżej go obehodzą- 
cych, trudno po nim wymagać, by znał wszystkie zdobycze, 
które Fizyologia badając stosunek nerwów do elektryczności 
w ostatnich czasach zrobiła, а to tém tradnićj, że dotad wszel- 
prawideł zdobytych w eclach 
praktyczno -lekarskich (terapeutycznych) spełzły na niezćm. 


kie usiłowania znżytkowania 


W naszym kraju wodowstręt nie należy do przypadków 
rzadkich; nie mając żadnego sposobu leczenia go skuteczne- 
go, chwytamy się każdego środka zalecanego, jeżeli tylko nie 
mamy a priori pewności o jego nicużyteczności. Со do za- 
stósowania elektrycznośći, teorya próby takowe tylko zalecić 
może; jednak próby w 6) mierze muszą się odbywać ze ści- 
słóm stosowaniem się do wymogów teorvi. 

Uwagi te zachęciły mnie do podania niektórych wska- 
zówek w tej mierze, dia tych lekarzów, dla których obszer- 
niejsze rozpatrzenie się w tym przedmiocie jest niedostępne. 

Od bardzo dawnych czasów rozróżniano dwojaki stan ner- 
wów: stan spoczynkowy i stan czynny. GaLvani wykazał, że 
za pomocą elektryczności zdołamy nerw ze stanu spoczynko- 
wego wprowadzić w stan czynny; pokazało się jednak, Że mo- 
że prad elektryczny bardzo silny przechodzić przez nasze tia- 
ło, a stanu czynnego w nerwach naszych nie wywoła, jak 
się już przez to pokazuje, że kurczów nie dostajemy; jednak- 
że w ehwili zamknięcia lub otwarcia prądu elektrycznego 
przez nasze ciało przeprowadzonego, widzimy skurcze jedno- 
razowe w mięśniach, przez które lub których nerwy prad prze- 
chodzi. 

W ogóle wykazało się, że nie prady elektryczne stale 
wywołują stan czynny nerwów, lecz wywołują go zmiany 
w sile tych prądów, mianowicie zamknięcie i otwarcie tako- 
wych prądów. Nie będę tu wchodził w prawidło drgania, i do- 
dam tylko, że tężec mięśnia (tefanus) nastąpi, jeżeli otwiera- 
nie i zamykanie prądów tak szyhko po sobie następuje, że 
miesteń nie ma czasu do rozkurezu. Przyrządy za pomocą któ- 
rych takie szybkie zamykanie i otwieranie prądów elektrycz- 


m. 


‚челем 


nych uskuteczniamy, są przyrządy indukcyjne z młotkiem Nefa 
i elektromagnetyczne, rotacyjne. 

Za pomocą tych przyrządów jesteśmy zatóm w stanie tę 
żee mięśnia wywolać, елу będziemy sam mięsień елу 62 jeg 
nerw (prawidłowy) drażnić. 

Medycyna praktyczna używa tych przyrządów tam, gdzie 
działalność nerwów zmniejszona, chcąc takowa tym sposobem 
pobudzić; ocenienie tego o ile takie wyobrażenie jest uspra- 
wiedliwione, nic tu należy — celem zawsze jest podwy ż- 
szenie działalności nerwowej. 

Emit Du Bois ReyvsoNb wykazał, że nerw może się znaj- 
dować jeszcze w trzecim stanie, w stanie który nie jest czyn- 
nością ani spokojem; stan ten nazywa stanem napięcia elek 
trycznego (Zlectrotonus), a w stanie tym nerw się znachodzi 
jeżeli przezeń przechodzi prąd elektryczny stały, jednostajny 

De Boirs jako najważniejszy może objaw tego stanu ner 
wu przytacza, że nerw w takim stanie będący traci swoję 
pobudliwość, nie może przejść w stan czynny. To podanie De 
Bois Reymenna obiecywało doniosłość praktyczną terapeutycz- 
ną; zdawało się zrazu, że możemy pobudliwość nerwów znisz 
czyć, przepuszczając przezeń, a że nie możemy przez sam 
nerw, więe przez cale ciało a mianowicie przez rdzeń pacit- 
rzowy, prad silny elektryczny, pierwotny, łańcuchowy o sta- 
16) siłe. Jakie leczenie zdawało się być wskazane tam, gdzie 
pobudliwość nerwów podwyższona, gdzie nerwy chorobliwie 
utrzymane w stanie czynnym, zatem przeważnie w kurezach 
a tu szezególnie w tężeu ogólnym (żełanus universalis). Naj- 
więcej takowych doświadczeń w przypadkach tężca ze skale- 
czenia powstalego (tetanus traumaticus) robił może ReMax; 
lecz jakkolwiek ten badacz postępował jak najściślćj wedlug 
wymogów tcoryi, a ilość ogniw użytych doprowadził do 100 
i 150 ogniw Gkoveco skutek zawiódł. 

PeLurGkR w swojéj pracy o napięciu clektrycznćm ner- 
wów wykazał, że orzeczenie Du Bois Rzymosba powyższe 
nie jest zupełnie prawdziwe; wykazał że to zniszczenie po- 
budliwości tylko ро za biegunem dodatnym ma miejsce, że zaś 
po ха biegunem ejemnym pobudliwość ta jest podwyższoną — 
między biegunami 167 ta zmiana się znachodzi, blisko biegu- 
na dodatniego pobudliwość jest zmniejszona, blisko ujemnego 
podwyższona — a w pośrodku jest punkt obojętny. Ten punkt 
obojętny zmienia swe położenie 2 siłą prądu elektrycznego, 
im słabszy prąd elektryczny tem bliższy ten punkt obojętny 
jest dodatniego bieguna, im silniejszy tóm biiższy nasz punkt 
bieguna ujemnego, a przy bardzo silnych pradach ten punkt 
przypada na sum biegun ujemny. A 

To prawidło PricEGeka nas tu bardzo blisko obchodzi ; 
przepuszezając prąd elektryczny ciągły przez ciało, jak to mu- 
simy czynić, jeżeli nie cheemy ciała skaleczyć, przepuszeza- 
my ten prąd przez cały nerw, cały nerw jest między biegu- 
nami; jeżeli bardzo silny prąd weżiniemy, natenczas pobudli- 
wość całego nerwu będzie zmniejszona, a jeżeli nam przeważ- 
nie o wstrzymanie kurezów, zatćm o zniszczenie pobudliwości 
w końcach nerwowych obydwóch idzie, dobrze zrobimy jeżeli do 
tych końców zastosujemy bieguu dodatny, a do końców środko- 


wych, do rdzenia paeierzowego biegun ujemny. (1). m.) 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Listopadzie 1863 r. 


©ddziały szpitalne 


zewnętrznych 


| Pozostało 
z Paździer. 


Przybyło 
w Listopad. 
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Ogólna liczba chorych zmniejszyła się w porównaniu z u- Różne formy kiły wtórorzędnćj były dosyć częste. 
biegłym miesiącem o 39. Z chorób skórnych leczono: słoniowacinę (elephantiasis), 
W oddziale 1. chorób wewnęuznych w miesiącu Listopa- wyprysk (eczema), parch (facus), liszaj (kerpes), liszaj żrący 
dzie podobnie jak w poprzednim pojawiały się najczęścićj cier- (lupus), świerzbiączkę (prurigo), łuszez (psoriasis), i świerzb 
pienia gośćcowe (reumatyczne). Przebieg był aość łagodny (scabies). 
i rzadziej z zapaleniem śródsierdzia połączony, jak to w po- W oddziale obłąkanych leczono: szaleństwo (mania), sza- 
przednim miesiącu miało miejsce; dalćj pojawiał się nieżyt leństwo obok padaczki (mania cum epilepsia), padaczkę (epi- 
(katar) tak dróg powietrznych jak pokarmowych; z chorób lepsia) i głupotę (fatuitas). 
chronieznych najwięećj leczono grużlie (7ubercułosta), i schnica К 
(Marasmaus). Śmiertelność byla dość znaczna, bo 20 na 130 Beisingerianum w Mnichowie (München). 
chorych leczonych z powodów w przeszłym miesiacu już wy- 
jaśnionych. Uniwersytet Mnichowski w bieżącem półroczu wzboga- 
5 А | b ; а р сопу został nowym i arecyzbawiennym zakładem lekarskim 
W oddziale II. chorób chirurgicznych stanowiły główną dzięki szlachetności zmarłego w roku 1855 Dra FRANCISZKA 
rubrykę wrzody długotrwałe 31, po tych rany 25, rzadszemi RersiNGERA, który żywot swój cały poświęciwszy e OE 
% p = WT R ierpiacćj ludzkości śmierci swćj został nadto rzadkim do- 
rzypadkami były: ropnie 5, złamaniz š ае „cierpiącej ludzkości, po śmierci swćj został пас t do 
przyp Z yty: тоу › złamania kości 4, i zapalenie żył brodziejem późnych jesztze pokolen, przekazując wszystkie 
(phlebitis). swoje zbiory i całe mienie wynoszące blisko 300,000 Złr. na 
W Klinice położnieczćj leczono: wrzodów połogowych 6, wzniesienie zakładu naukowo - praktycznego dla lekarzów. 
krwotoków macicy 4, zapalenia macicy (metritós) i хараіепіг W zakładzie tym majacym nazwę od fundatora: Reisingeria- ` 
WAW? нот, NY > ką te) i zapalenia тит, wedlug ostatnićj woli tegoż młodzi lekarze pod przewod 
macicy i otrzewny macicznćj (mełroperitonttis) należały do nietwem Professorów, repetytorów i docentów maja wprawia 
rzadszych wypadków. Kilę, róża, niedokrewność i przepukii- się własnoręeznie w stósowanin Anatomii topografieznój i pa- 
f z Р к tologicznej, fizyki (przez używanie odpowiednich narzędzi, mi- 
га krwawa między mircicą a kiszką odehodową (Haematocele kroskopu i wszelkich fizycznych środków badania) i chemii 
retrouterinalis) zdarzały się pojedynczo. (organieznćj , patologieznćj i toksykologicznćj), do medycyny 
кыре Au "aan T и.а. м б, де. chirurgii, okulistyki, otyatryki i położnictwa. Ćwiczenia te ma- 
W Se SPR WY ай leczono także 4 przy- ją obejmować „również rękoczyny najlżejsze i najpospolitsze 
padki zapalenia spojówki (conjucticitis). jak i najtrudniejsze począwszy od enemy do najtrudniej- 
W sali mamek i noworodków leczono КНС, liszaj, odrę $ szych operacyj ocznych. Gmach ku temu celowi wzniesiony 
ребрі wow РОКОВИТЕ (Ор, ЫЙ "4 z zebranych odsetek kilkoletnich stanał gotowy z początkiem 
i 5 przypadków ropotoku spojówki (ophthatmobleninorhoea). { półrocza zimowego i obecnie odbywają się w nim już bez 
Połogów odbyło się 19, wszystkie główkowe ukończyły płatne wykłady i ćwiezenia. Uroczyste otwarcie zakładu na 
się silą natury, li w jednym wypadku przyspieszono poród ( stąpiło dnia 28 Listopada г, z. 
nieżywego płodu przedwczesnćm otworzeniem błon płodowych ў 
W Szpitalu św. Ducha w oddziale chorób kiłowych, sta- } Otrzymane stopnie Doktorskie. 
nowiła główną rubrykę i tego miesiąca kiła pierworzędna to * Stopień Doktora Medycyny w Uniwersytecie .Jagielloń- 
jest: wrzody, rzeżączki айр kiłowe; pierwszćj formie ; skim otrzymali na dnia 23 Stycznia r. b. IPP. Izyvor Kra- 
towarzyszyła często (10) dymienica, zapalenia jąder obok } KAUER i MicHaŁ Mobk. 


rzeżączki były w tym miesiącu rzadszemi zjawiskami. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY 


б. К. TOWARZYSTWA 


STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


NAUKOWEGO KRAROWS KIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 

co Sobota, Е 

w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem Т. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: З 

w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


półrocznie 

w Państwie Austryackióm 
z не" poczt. rocznie 

półrocz. Zł З с. 3), 

bla sagranicztdyie sb, drogą pocztową, wypadnie 

dopłata przesyłki wedlug przepisów poeztow. 


PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
Відго Redakcyi Przeglądu w domu powyż 

wymienionym, — oraz 
wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Tresć: O zaćmie warstwowćj przez Dra Lucyanu Rydla Asystenta kliniki okulistycznej w Wiedniu. Ciąg dalszy. — Spo- 
strzeżenia z dziedziny chorób syfilitycznych zebrał Dr. Rolle w Kamieńcu Podolskim. Ciag dałszy. —  Gleichenherg 
w lecie 1563 r. przez Prof. Skobla Ciag dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich. — Kilka słów o leczeniu wodowstrętu 
elektrycznością przez Prot. Dra Pi iotrowskiego. Dokończenie. — Zakład porady lekarskiej w Warszawie— Ruch 


chorych. — Nekrologia. — 


U ZACMIE WARSTWOWEJ 
(Cataracta zonularis, calaracta nuclearis stationalis) 
przez Dra Lucyana RYDLA 
Asysteuta Kliniki okulistycznej Prof. Anrra w Wiedniu. 
tCiąg dalszy. — Zob. Nr. 4 b. r.). 
Pojawianie się i przyczyny 

Zaćma warstwowa pojawia się w przeważnej 
liczbie przypadków u osób, które jeszcze nie wy- 
szły z lat dziecięcych, najczęścićj około tego czasu, 
kiedy dzieci rozpoczynają naukę pisania i ezyta- 
nia, kiedy w ogólności nadchodzą dla oczu zada- 
nia, którym malcy z trudnością tylko, lub wcale 
nie mogą podołać. Okoliczność, że takie dzieci 
drobne przedmioty, które ile możności jak najdo- 
kładnićj chcą widzieć, zbliżają ua małą bardzo 
odległość do oczu, tłumaczy nam, że je rodzice 
i krewni za krótkowidzące poczytują; zaćmienie 
bowiem uchodzi baczności tych ostatnich, już to 
z powodu swego nizkiego stopnia, już tóż z po- 
wodu głębokiego położenia zaćmionćj warstwy 
poza płaszczyzną Źreniczną. 
krótkowidzenie zniewala najezęścićj cho- 
rych do szukania pomocy lekarskiej. 

Pewna liczba chorych udaje się w nieco pó- 
źuiejszym dopićro wieku do lekarza, mianowicie 


To mniemane 


około pietnastego roku życia. Tacy chorzy żalą 
się najczęściej, że już wprawdzie jako dzieci krót- 
kowidzieli, lecz że dopićro od niejakiego czasu 
spostrzegują osłabienie wźroku, które ich niepokoi, 
wykonanie zatrudnień icl -powolania utrudnia, 
a wreszcie pomocy lekarskićj szukać zniewala. Zja- 
wisko to wytłumaczę poniżćj w ustępie o przebiegu. 
Prawie zawsze cierpią oba oczy zaćmę war- 
stwową, lecz zdarza się częścićj, że zaćmienie 
moenicjsze jest na jednem, słabsze na drugićm 
oku. Bardzo wyjątkowo tylko jedno oko do- 
tknięte jest zaćmą warstwową. Natenczas staje się 
ona niekiedy powodem zćzowania tem okiem *). 


*) Mniejsza jasność i wyrazistość obrazu, tworzącego się 
na siatkówce oka, zaćma warstwową dotkniętego spra- 
wia, że wrażenie całkowite, będące wypadkowa zlania 
się niejednakowych obrazów obu oczu, słabszóm jest, 
aniżeli wrażenie, wywarte tylko przez jasny i wyra- 
żny obraz oka zdrowego. Oko słabsze więc, nie tylko 
nie jest pomocnćm widzeniu naośnemu, lecz przeszkadza 
w niem nawet zdrowemu oku. W celu pozbycia się tćj 
zawady odwraca chory, mimo wiedzy i woli oko słab- 
sze ku wewnątrz, lub zewnątrz, zrazu tylko chwiłowo, 
w potrzebie dokładnego widzenia, późnićj zaś stale — 
jednóm słowem powstaje zćzowanie okiem słabszćm. 

W ten sposób stają się plamki rogówki, częściowe 
przeświecające zaćmienia soczewki, nierówna bystrość 
wźroku na obu oczach i t. d. same przez się powodem, 
w innych zaś razach przyczyną, ułatwiającą powstanie 


Zaćma warstwowa nie jest w ogólności zbyt 
częstóm cierpieniem, lecz też nie należy znów do 
białych kraków w praktyce okulistycznej. Z 10,668 
chorych, którzy w cztóroletnim okresie czasu od 
{ро Października 1859 po koniec Września 1863 r. 
w naszćj klinice ruchomćj pomocy szukali, było 
29 osób dotkniętych tą zaćma. Z tego było 17 
męzkićj, 12 zaś płei żeńskićj. 

Co do wieku liczyło z tych 29: 


oad -dod lat. 1a x овор 
PAD ть аа N 
1% осе. | WAD Ę 
gey gw Zw gk Е OE; 
n 20 ama  . 5. : ОРЕ Е 
Иа е. 2% 


Jedna wreszcie lat 53. 
7 29 chorych miało więc tylko R wyżej 20 
życia. 


zczowania. w inny sposób wywołanego (пай i niedo- 
miarowość wźroku). 

Czem się dzieje, że obraz przedmiotu, lepszem 
okiem naośnie widzianego, padający na niejednotną 
część siatkówki oka zbaczającego nie dochodzi do świa- 
domości zczowatego; że więc nie nastaje, jakby oczeki- 
wać należało widzenie zdwojone, z tego nie umiemy во- 
bie zdać dokladnie sprawy, Okoliczność, że w przypad- 
kach biernego odwracania oka, wywołanych pora- 
żeniem jakiegos mięśnia ocznego dwuwidzenie dreczy 
chorego nawet wtenczas, gdy obraz, z powodu wyso- 
kiego stopnia zboczenia pada na mało tkliwą, obwodo- 
wą część siatkówki. u dopićro wtedy ustaje, gdy nastąpi 
czynne skurczenie się przeciwnika mięśnia porażonego 
i naodwrót ta okoliczność, że zczowaci nie cierpią zazwy- 
ела) na dwuwidzenie, nawet jeżeli zboczenie oka zezn- 
jącego nie wiele wynosi stopni, zdają się za têm prze- 
mawiać, że czynuc odwrócenie oka jest koniecz- 
nym warunkiem zaniedbania obrazu w oku zbaczającćn. 
Krótko mówiąc. zózowanie dzieje się na korzyść, 
w celu dokładniejszego widzenia drugićm 
okiem. 

Ciekawą byłoby rzeczą pogodzić z tćm, powszech - 
nie znanem i uznonem tłumaczeniem powstawania zêzo- 
warości to, co powiada autor artykułu O śluzo- i ro- 
potoku (na stronicy 355 w Przeglądzie Ick. z r. 1963), 
chcac wytłumaczyć, w jaki sposób plamy rogówki wy- 
wołują zózowanie. Dotyczący ustęp brzmi dosłownie: 
Wydarzają się również wady i zboczenia 
w układzie mięśni gałki oka, jako to: Wier- 
cenie oczyma (Nystagmus) i zózowatość 
(Wtralismus), lubo ostatnia wada rzadzićj się 
pojawia, bywają wady te skutkiem plamek 
rogówki nieprzeźroczyśtych, (tylko nieprzeżro- 
czystych ?) przez со chory bywa zmuszony oko 
tak nastawiać, aby promienie światła nie tra- 
tiały () na część nieprzeżroczystą rogówki. 
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Zaćma warstwowa uchodziła dawnićj powsze- 
chnie, i dotąd jeszcze uchodzi w oczach wielu oku- 
listów za przyrodzoną, Prof. ARur, który tę formę 
zaćmy pićrwszy rozpoznał i pod nazwa: „statio- 
nftrer Kernstaar jugendlicher Individuen“ dokła- 
dnie opisał, nie podziela tego zdania. Już przed 
wielu laty uderzyło go, że chorzy dotknięci zaćmą 
warstwową bardzo często sami oświadczali, iż 
w pićrwszych miesiącach lub latach życia na drgawki 
cierpieli. Odtąd zwrócił on swoję uwagę na tę 
okoliczność i przekonał się, że istotnie we wszyst- 
kich przypadkach, w których w ogóle można było 
liczyć na pewne wiadomości co do ubiegłego ży- 
cia chorych, podawano poprzedzenie drgawek. Sto- 
sunek ten powtarzał się tak stale, iż raprowadzał 
koniecznie na istnienie związku przyczynowego. 
Zarazem zauważył Prof. Arkut, że bardzo często 
idzie zaćma warstwowa w parze z hydrocefaliczna 
budową czaszki. Zdaniem Prof. ARLTA, nie jest 
więc zaćma warstwowa przyrodzoną , lecz powstaje 
dopióro w pićrwszych latach życia. 

Со się tycze związku zachodzącego między 
opuchliną mózgu ( kydrocepkalus), drgawkami i za- 
ста warstwową, ten mógłby być dwojaki. Moglyby 
bowiem oboje, tak drgawki jak i zaćma warstwo- 
wa być bezpośrednićm następstwem opuehliny moz- 
gu: albo też mogłyby drgawki, jako takie wywo- 
ływać zaćmę warstwowa. W pierwszym razie trze- 
baby przypuścić, że cierpienie mózgu samo przez 
się wywołuje wadliwe odżywianie soczewki, na co 
łatwiej zgodzićby się można, gdybyśmy mieli do 
czynienia 2 rozleglejszem zaćmieniem soczewki. 
Zważywszy jednak, że skutek zakłócenia odży- 
wiania soczewki, wywołanego cierpieniem mózgu, 
ograniczać się nia do tak cieninchnćj warstewki, 
przyznać potrzeba, że przypuszezenie to wydawać 
się musi mało prawdopodobnóm. 

Więcćj przemawia za drugim sposobem tłuma- 
czenia, że drgawki stają się bezpośrednią przy- 
слупа powstania zaćmy warstwowćj. Jest bowiem 
rzeczą wielee do prawdy podobna, że gwałtowne 
wstrząśnienia, jakim ulegają oczy w czasie napadu 
drgawek we wszystkich kierunkach kurczowo za- 
taczane, sprawiają lekką zmianę we wzajemnóm 
położeniu pojedyńczych części soczewki na granicy 
między zbitszem i gatunkowo cięższćm jądrem, 
a miękką i gatunkowo lżejszą korą, która zdolną 


jest zakłócić odżywianie, i stać się powodem za- 
ćmienia cieniuchnćj warstewki. 

Możnaby wprawdzie zarzucić temu tłumaczeniu, 
że w takim razie drgawki i w późniejszym wieku 
musiały lub mogłyby przynajmniej wywołać po- 
wstanie zaćmy warstwowćj, a zarzut ten mógłby się 
tém bardziej uzasadnionym zdawać. ile że z po- 
stępującym wiekiem wzmaga się też zbitość i wiel- 
kość jądra, a tóm samóm na pozór także i mo- 
żność przesunięcia się tegoż w pośród istoty kory 
przy wstrząśnieniu oka. Mojóm zdaniem łatwo je 


dnak odeprzeć ten pozorny zarzut. (Bim. Ma) 


SPOSTRZEZENIA 
4 dziedziny chorób sylilitycznych 
zebrał Dr. Кок [зу Kamieńcu Podolskim). 
(Ciąg dalszy — zob. numer 4.) 

Powroty. Р. Dibav wspomina o recydywach 
syf. pojawiających się w skutek zabaczenia kura- 
cyi rtęciowćj; przyznajmy otwarcie, że tego rodza- 
ju spostrzeżeń zrobić u nas niepodobna, zwolen- 
ników bowiem owego simple traitement nie ma- 
my wcale, sytiliząacyą nikt się nie zajmuje, a od- 
kąd mieszkam na Podolu, jednego tylko znalem 
kolegę, który leczy wtórny przymiot za pośrednic- 
twem szczepienia wyciągu Salsy (extract. sursapa- 
rillae)— czy szczęśliwie, o tem powiedzieć nie 
umiem. Przeciwnie zaś wpadamy w ostateczność 
innego rodzaju, oto nadużywamy swoistego leku, 
używając go albo zanadto, albo niewłaściwie: nie 
jednemu z kolegów zdarzało się spotykać wrzód 
żrący traktowany rtęcią sowicie zadawaną do wnę- 
trza, a ja widywałem prostą rzeżączkę leczoną wo- 
dojodanem potażu i odwarem ZrrrmMANA: 7 dru- 
giej znowu strony przyczyną powrotów bywa le- 
czenie nieporządne i bezładne, chory bowiem nie- 
uprzedzony o długotrwałości kuracyi, przy lada 
przygaśnięciu objawów choroby, zaniedhuje leków, 
albo zniecierpliwiony długotrwającem i nierucho- 
móm stanowiskiem, udaje się od jednego do dru- 
giego lekarza, rzecz kończy się na tém, że mię- 
dzy takiemu różnolicznemi radami następują prze- 
rwy w leczeniu, a Z шеші pogorszenie choroby, — 
tutaj to właśnie biorą początek mnieraane powroty 
w gruncie rzeczy powstałe od złego leczenia. — 
W tćj nawet chwili doglądam młodzieńca, który 
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w jesieni 1862 r. uiegł różyczce syfilitycznćj, przez 
miesiąc leczony był rtęcią— różyczka przeszła — 
kuracyi zaprzestano; w'Grudniu t. r. wystąpiła 
acne syph. na czole, twarzy, na głowie, znowu mie-, 
вас kuracyi, a potóm przestanek po zniknięciu 
wysypki, w Lutym 18683 trzeci niby powrót, ku 

racya trwa dotąd, wysypka znikła, a że gruczoły 
karkowe obrzmiałe są jeszcze, nie uważam przeto 
mego pacyenta za zupełnie wolnego od wtórnej 

kiły. Ale oto inny ciekawszy przypadek: P. J. 8. 
lat 37, pierwszy raz zapadł na kiłę ustrojową w Ra- 
domiu 1850 r., traktowano ją wcieraniami przez 
całych sześć tygodni; w 1852 r. w Warszawie no- 
wy wybuch, przeciw któremu zalecono rtęć do 
wnętrza, potćm przetwory złota (auro-natrum chlo 

rat.); w 1850 r. oprócz rtęci brał kali biekromie., 
jodynę, kąpiele jodowe, odwar z salsy, w 1857 
choroba powróciła zuown w kształcie łuskowatćj 
osutki na tułowiu, lepieże zaś menstannie w ciągu 
Т lat trwaly; po starannew wybadaniu pacyenta 
przekonałem się, że żadna z tych kuracyj nie by- 
ła doprowadzona do końca, — ostatnia trwała 5 
miesięcy, a następstwem jéj było zupełne wyzdro- 
wienie, które trwa dotąd, chory ten obecnie uległ 
nieładowi ruchów postępowemu (atauie locomotrice 
progres.) z bezwładem kończyn dolnych. — Ale 
wróćmy do rzeczy; takiego rodzaju powroty czę- 
ste są u nas, nie przeczę, że i przy metodycznóm 
leczeniu zdarzyć się one mogą. chociaż bardzo 
rzadko; inaezćj rzecz się ma z kiłą trzeciorzędną — 
ale o tém będzie niżćj; teraz zaś streśćmy cośmy 
tu pobieżnie powiedzieli: 

1) Żródłem przymiotu jest spółkowanie z osobą 
dotkniętą niemocą syfilityczną. 

2) Nie tylko szankier twardy daje początek kile 
ustrojowćj, są pewne formy miękkiegu podobną 
obdarzone własnością. 

3) Z przypadów ogólnych niedokrewność nie 
u wszystkich chorych postrzegać się daje, jak ró 
wnie wypadanie włosów rzadko u nas się wydarza 

4) Cierpienie gruczołów (ddenopotkia вур.) po- 
siada równie rozpoznawcze jak i przepowiadające 
znaczenie. 

5) Powroty chor. syfilit. powstają często w sku- 
tek uienależytego prowadzenia kuracyi, chociaż 
i przy wypełnieniu wszelkich przepisów lekarskich 
wydarzyć się mogą. 


6) Z natężenia osutki syf., jak równie z obja- 
wów pierwotnćj choroby, nie można wnosić o dłuż- 
szym albo krótszym, silniejszym albo słabszym 
stopniu przymiotu, ztąd wniosek, że podział jego 
na słaby albo silny, wyrokowanie « priori o na- 
stępstwach— nie ma wielkiego znaczenia. 

Przystępujemy do ostatniego odezytu, treścią 
jego leczenie. 


Hisiorya naturalna przymiotu (Lekeya HI). 


Teraz o leczeniu. Przypuszczam, że czterech 
chorych, dotkniętych różnemi formami przymiotu, 
pierwszy np. szankrem twardym, drugi nadżerkiem 
szankrowatym, trzeci łaskowatą osutką, czwarty 
nakoniec różyczka syfilityczną, udają się do le- 
karza po poradę, — lekarz ten będzieli wychowań- 
cem szkoły paryzkićj czy w Montpellier, Anglik 
albo Niemiec, zawsze w końcu skaże tych czte- 
rech pacyentów na leczenie rtęcia. 

Rtęć jest tutaj jedynym dzisiaj lekiem. * Leczy 
ona wprawdzie chorobę syfilityczną, ale jeżeli prze- 
twory jéj zalecano we wszystkich przypadłościach 
choroby wenerycznćj do niedawna, to dlatego je- 
dynie, że nie wiedziano, iż nicktóre z nich i bez 
jéj pośrednictwa usunąć się dają. A jednak lecze- 
nie merkurylne może mieć smutne następstwa, 
rozumieli to dobrze i poprzednicy nasi, we wszyst- 
kich bowiem epokach od czasu pokazania się wiel- 
kićj zarazy wspominano o tém niejednokrotnie. Tak 
np. Massa mówi w 1532 r.: przed zadaniem rtęci do 
wnętrza lekarz powinien się zastanowić nad tém, 
azali przetwór rzeczony zrobi więcćj dobrego niż 
złego. Wedlug MoNrANUSA nie gorszego jak stó- 
sowanie tego leku jak wewnątrz tak zewnątrz; 
tenże autor przypuszcza, ze rtęć wywołuje padacz- 
kę. BRASAYOLA zaleca tylko wcieranie. DENEpic- 
rus radzi uczniom używać merkuryuszu li tylko 
w ostateczności i to w formie wcierań. JAN Vico 
leczył zwykle choroby syfilityczne bez merkuryu- 
вла w ciągu całego roku; po przejścin tego ter- 
minu, jeżeli się choroba nie usuwała, dopićro przy - 
stępował do jego użycia. W naszych czasach BRous- 
SAIS, chociaż wychodził z falszywej zasady, skazał 
jednak na banicyę przetwory rtęciowe. 

Co do mnie, staram się wspierać ten ruch opo- 
zycyjny od tak już dawna rozwinięty w Niemczech. 

Przyznajmy jednak, że rtęć jest jedynym środ- 
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kiem w przymiocie, lekarze dodają mu do pomo- 
cy makowiec i chiorek potasu, ale tylko do po 
mocy, rtęć ma tu własności swoiste jak chinina 
w zimniey, jak balsam kopajski w rzeżączce. 
Dlaczego jednak przymiot może ustąpić dobro 
wolnie? dlaczego przetwory rtęciowe go usuwają? 
Dlatego. że przymiot jest zatruciem (intoksyka- 
cyą), a nie zakażeniem (diatezą), a różnicę mię- 
dzy temi dwoma stanami postaram się tu wykazać. 
Jako typ zakażenia (diatezy) biorę dnę i gościec: 
choroby te powstają dobrowolnie, nie moga się 
one udzielić ad jednćj osoby drugićj,— kiedy ina 
czćj rzecz się ma z przymiotem: nie przechodzą 
z ojca na syna, kiedy w niemocy syfilitycznej 
dziedziczność jest rzeczą zwykla; diateza jest 
meuleczalna, kiedy przymiot wyleczonym być mo- 
że; nareszcie w obudwu tych sprawach еһогођо- 
wych (dna i gościec) moga nastąpić przerzuty (re- 
pórcussions) złośliwe, czego nigdy przy kile nie 
spotykamy. (GD. n. 


1 
Gxleichenberg w lecie 1563 r. 
wspomnienie z рору (и tamże w miesiącu Sierpniu 1863 r 
skreślił Prof. Dr. F. K. 5KkoBki. 

(Ciąg dalszy ). 


Opisawszy zdrojowisko gleichenberskie zewzglę- 
du na jego powietrze, wody i położenie: wypada mi 
jeszeze dotknąć okoliczności, w porównaniu z po- 
wyższemi uchodzących za podrzędne, a jednak 
weale nie obojętnych dla chorych, którzy się tam 
wybierają, lub już stanęli na miejscu. Takiemi są 
mieszkania i żywność. , 
Wszystkich budowi, licząc w to kościół, jest 
w zdroisku przerzeczonćm $8. Atoli nie ze wszyst- 
kich mogą korzystać chorzy przybytniowie. Do ta- 
kich należy klasztor kks. bernardynów, szpital na 
20 chorych ubogich, paląc br. WICKENBURGÓW, 
pałacyk i prześliczna stajnia księcia TruwkN - Ta- 
xisA, dom Dra PRASZILA, zwany „ Wilhelmshof 8; 
gmach, w którym mieści się restauracyja; dom 
„ trzema sałani, przeznaczonemi na schadzki i za- 
bawy dla gości, zwany „Cwsałon*; dwa magazy- 
ny; jeden, służący na skład flaszek próżnych, kor- 
ków, żywicy i t. d. a drugi. mieszczący w sobie 
flaszki, już napełnione woda; przechadzawka z ba- 
zarem; dwie łazienki. z zabudowaniem na machinę 
parową: wreszcie wielka stajnia i wozownie to- 
warzystwa akcyjnego. е и 
Pozostaje więc jeszeze 21, poczęści domów 
skromnych rozmiarów, po części zaś gmachów 
wspaniałych; mianowicie dom akcyjny nazwany 
„Vereinshaus“ z 41 pokojami, „villa SUESs* z 40 
pokojami, „villa p'OnsaY* z 4 pokojami, „willa 


triestina“ z 40 pokojami, gospoda medyjolańska 
i gospoda budzyńska (Stadt Ofen) mają po 17 po- 
kojów; dworzec wiódeński (Wzenerhof) i gospoda 
peszteńska po 15 pokojów; gospoda grodziska (Gra- 
zer Haus) ma 14 pokojów z 2 przedpokojami; dom 
pod sadem godowym (Wethnachrsbaum) 13 poko- 
jów z 4 izdebkami na poddaszu; dom szwajcarski 
większy ma 11 pokojów, pomiędzy któremi 4 znaj- 
duja się nad obora: a majac otwory w podłodze, 
nastręczają swym mieszkańcom sposobność wzie- 
wania powietrza oborowego. W stojacym tuż przy 
tym domu szwajcarskim mniejszym jest jeszcze 6 
pokojów. Gospoda berneńska (Britmerkaus) i go- 
spoda wenecka (Stadt Venedig) maja po 13 po- 
kojów; gosp. malborska (Stadt Marienburg) i gosp. 
wyrchurska po 10 pokojów: gosp. frankfareka i 
„pila irich“ po 9 pokojów: gosp. berlińska i dom 
na skale ( Felsenhans) ро 6 pokojów: а do tego 
pierwszy > a drugi 2 izdebki na poddaszu. Wresz- 
cie najmniejszy ze wszystkich dom. zwany gosp. 
insbracką, ma do wynajęcia tylko 5 pokojów. Jest 
więc w powyższych 21 domach razem 526 poko- 
jów, bez wyjatku utrzymanych wzorowo; wiele 
bardzo ze sprzętami bardzo wytwornemi i z piękną 
pościelą, a usługą, która osobliwie w domach pry- 
watnych nie pozostawia nic do życzenia. Wygody 
te tem więcej cenić sobie wypada, iż można je tu 
mieć za cenę bardzo umiarkowaną (od 42 eentów 
aż do złotego (austr.) i 40 centów na dobę. 

Wszystkie te budowle stanęły pomiędzy rokiem 
1837 a 1857: ale najwięcej w latach 1545, 1846 
i 1847. 

Stołować moga się goście albo w restauracyi, 
znajdującej się w zabudowaniu towarzystwa ak- 
cyjnego, alboli tćż w drugićj, mieszczącćj się w gos- 
podzie medyjolańskićj. Goście jadają tu według 
wyboru (À ła carte). W obudwu daja potrawy smacz- 
ne, po cenie skromnćj. W trzecićj restauracyi w gos- 
podzie wyrcburskiej, jadają tylko służący gości.— 
Wszakże w wielu domach znajdują się kuchnie 
z potrzebnemi do gotowania naczyniami, dla tych, 
którym nie zbywa na siłach i ochocie zajmowania 
się tu gospodarstwem domoweni. 

Od r. 1837 w którym pierwsi chorzy zawitali 
do Gleichenbergu, wzrastała ciągle liczba takowych. 
Od lat dziesięcin bywa tu со lato od 800 do 1000 
osób: do których jednak, ile mi się zdaje, poliezo- 
no także i ludzi zdrowych, towarzyszących cho- 
rym. W tym roku naliczono do końca Sierpnia 
wszystkich razem gości do 1400. Najwięcćj tako- 
wych dostarcza Gleichenbergowi Arcyksięztwo Ra- 
kuzkie ze swą stolicą, Sztyrsk i Węgry. Słychać 
tu także bardzo wiele osób, mówiących po włosku. 
Ale myliłby się, ktoby wszystkich poczytał za Wło 
chów. Albowiem oprócz kilku rodowitych synów 
Hcsperyi, reszta są to Włochotyrolezycy, Istryja- 
nie i Tryjestyńcy, tudzież Dalmatyńcy. Dotąd nasi 
ziomkowie przybywali do Gleichenbergu w liczbie 
bardzo małej. Do tćj pory było ich najwięcćj w r. 
1856 (25) i w r. 1857 (28). Zeszłego lata było nas 
wszystkich, osób 13; mianowicie dwie ohbywatelki 
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z radomskiego, jeden obywatel z Warszawy, jeden 
z Wołynia, jeden z Podola, trzech z Tarnowskie- 
go, jeden z Przemyśla, a cztery osoby z Krakowa. 

Przy takićj rozmaitości narodów, którą w tym 
roku jeszcze zwiększyło kilku Serbów, kilkku Wo 
łochów, kilku Greków, wreszcie jeden Hiszpan i je- 
den Turczyn; wcale nie można się dziwić, że całe 
towarzystwo było rozbite na drobne grona: co jed 
nak ile mi się zdaje, wszystkim, osobliwie zaś cho- 
rym było na zdrowie. Albowiem nie wyprawiano 
tu, jak gdzieindzićj zabaw tlumnych a hucznych, 
z uszczerbkiem zdrowia i kieszeni; ale dni, acz 
schodziły jednostajnie: to jednak mimo to płynęły 
swobodnie i przyjemnie. 

Rady i pomocy udziela tu chorym kilku lekarzów. 
Przynajmnićj, mogłoby jej udzielać trzech leka- 
rzów, ponieważ tyle bywa tu co łato. Najdawnićj- 
szym i najstarszym pomiędzy niemi jest. Dr. Wit- 
HELM PRASZIL, od r. 1845 sprawujący tu z upo- 
ważnienia towarzystwa akcyjnego, którego własno- 
ścią jest zdroisko gleichenherskie, obowiazki leka- 
rza zdrojowego. Jest to lekarz biegły i doświad- 
czony, a przytóm dokładnie obeznany z naukami 
przyrodniczemi, osobliwie z Botaniką. Posiada on 
bardzo bogaty zbiór skamienin, uzbieranych w oko- 
licy Gleichenbergu; mieszczący się w kilku szafach. 
Zacny ten kolega łączy z gruntowną папка szla- 
chetną prostotę i słodycz obyczajów. Od lat kiłku 
nabywszy, czyli właściwie założywszy tu sobie 
piękny folwark, stale osiadł w tém zdrojowisku. 
Od roku 1851 zjeżdża tu co lato z Wiednia Dr. 8. 
Weiss, а w r. 1861 przybył tu jeszeze trzeci le- 
karz Dr. F. FRANK. (Bire ms) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 


o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 


Wyciag r" 

z dzieł Sukomzyrka I Lówezeka przedmiotu tego tyczących, 
| podał 

Dy. MAKSYMILIAN PAawrikowski z Kempna w W. Ks. Pozu. 


(Ciąg dalszy). 

Trzeciego aktu zadaniem jest zupełne otwarcie 
stawu. Na sanprzód przecina się juz ogołocone wię- 
zadło łokciowe boczne wewnętrzne w samym środ- 
ku, a każąc zgiać jeszcze mocnićj przedramię , od- 
cina się ścięgno mięśnia trójgłowego od wyrost- 
ka łokciowego i tnąc dalćj po stronie zewnętrznój 
tego ostatniego aż do główki kości promieniowej, 
mięsień łokciowy czwarty od kości łokciowej. Cię- 
cie poprzeczne rozdziela teraz więzadło łokciowe 
boczne zewnętrzne i więzadło pierścieniowe kości 
promieniowćj. Przedramię tak się moeno teraz zgi 
na, aby dotknęło barku. Odciągajae kość łokciową 
pochwyciwszy ją za wyrostek łokciowy od kości 
ramieniowćj, sprawiamy, że tak obszernym staje 
się staw, iż worek siawowy przeciąć można na 
przednićj części stawu. Jeżeli rozłupanie kości łok- 
ciowej wymaga dalszego jéj odcięcia. wtedy ой 


ciąć potrzeba i osadę mięśnia ramieniowego we- 
wnętrznego na wyrostku wroniastym. Aby uniknąć 
obrażenia tętnicy ramieniowej, używamy do tego gu- 
ziczkowatego noża. 

Akt czwarty: końce stawowe trzech kości 
mogą tak łatwo być z rany wydobyte, iż je moż- 
na odpiłować ile potrzeba i ile się za stosowne 
uzna. Zwykle obrażenie jest tego rodzaju, że ze 
wszystkich trzech kości po kawałku odpiłować mu- 
simy. 

Inne sposoby cięcia. Mnićj wprawni mo- 
gą sobie przez to pracę ułatwić, że od punktu poczę- 
cła cięcia poprzecznego albo do góry albo nadół 
jedno jeszcze dodadzą cięcie do pierwszego równo- 


ległe. Rana w skórze wyglada wtedy jak = albo 

— uajdogodniejszém jednak jest najstarsze cię- 
cie |--|. 

By uniknąć zranienia nerwu łokciowego można 
w akcie drugim otworzyć jego pochwę i kazać go 
odciągnąć na wewnatrz. Początkowo krwotok w tej 
operacyi jest znaczny bo naczynia są rozszerzone, 
ale sam ustaje nicbawem. » 

Po złączeniu гап w skórze za pomocą szwu 
krwawego, wyjąwszy środka cięcia podłażuego ma- 
Jącego pozostać otwartym, układa się ramię na- 
tychmiast na łubce drewnianćj watą wysłaućj i ce- 
ratą okrytej. Musi być długą, aby całe ramię wraz 
‘z ręką i częścią dłoniową na піё) spoczywać mogło. 
Ramię i przedramię przytwierdza się kilkakrotnie 
oprowadzoną opaską — łubka z ramieniem spoczy - 
wa na wielkim worku z plewą po stronie opero- 
wanego. 

V. Odejmowanie członków na polu bitwy. 
1. Pora amputacyt. ` 


Wszyscy doświadczeni lekarze polowi czasów 
dzisiejszych zgadzają się na to, że najpewnićj osią- 
ga amputacya swój cel, jakim jest uratowanie ży- 
cia, jeżeli jest wykonana w pierwszych 
24 godzinach po zranieniu. Na drugi dzień 
dzień jest już rokowanie mnićj dobrem, jeżeli 
zwłaszcza daleki i niedogodny transport wywołał 
znaczniejszy nacick w obrażonym ezłonku. Trze- 
ciego i czwartego dnia rokowanie jest 
najgorszóćm, lecz polepsza się nieco dopiero po 
dniu szóstym. Dla tego wyrzec można to zdanie: 
im więcćj rannych, u których amputa- 
cya była konieczna, już na polu bitwy 
operowano, tém więcćj ich też ша na- 
dzieję doznania skutku życie ratujące- 
go tejże operacyi. 

A jednakże dwóch okoliczności przy tem z oka 
spuszezać nie należy. Nie zawsze bowiem zaraz 
po strzale można użyć noża amputacyjnego. Znacz- 
niejsze obrażenia nietylko wywołują w ugodzonej 
kończynie owe chwilowe zesłabnienie czucia i krą- 
żenia, lecz nadto, jeżeli pochodzą od kul ręcz- 
nćj broni, cały ustrój doświadeza tego porażają- 
cego wstrząśnienia. Z wyrazem otrętwienia na twa- 
rzy, oczy w słup, usta na pół otwarte, mięśnie skoł- 
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czałe, tętno małe, słabe, leży taki ranny. Niekiedy 
umiera nawet nie ocuciwszy się z tój otrętwiałości. 
W doli takićj wykonana amputacya tylko by śmierć 
przyspieszyła. Trzeba ją więc odłożyć, bo wiedzieć 
nie można czy nie ma obok tego, śmiertelnego obra- 
żenia wnętrzności piersiowych lub brzuchowych. 


2. Technika odejmowania członków. 
a) Metoda amputacyj. 

SYROMEYER wyrzekł: Po dobrej metodzie odej- 
imowania członków mamy prawo domagać się na- 
stępujących warunków : ma ona być jak najprost- 
szą i jak najłatwiejszą, ma jak najmniejszą po- 
zostawiać ranę i winna dobre pokrycie zostawić 
dla trzonu — cel który bezpośrednio po operacyi 
uważany być może za osiągnięty, jeżeli części 
miękkie wolno nad kością połączyć się daja; win 
na ona przedewszystkićm wielkie naczynia, a le- 
piej jeszcze wszystkie, w kierunku poprzecznym 
przecinać, bo doświadczenie uczy, że wtedy naj- 
łatwiój się wykonywa podwiązanie i najmnićj pod- 
wiązywać potrzeba: ma ona w czasie operacyi uła- 
twić tamowanie krwotoku w tym przypadku, jeźli- 
by ucisk lub turniket nie wypełniały swego prze- 
znaczenia; ma ona być przydatną do wielostron- 
nego użycia, albowiem operator tem lepićj rzecz 
swoję zrobi, im więcćj wprawy nabrał w jednej 
metodzie na żyjących. Tym wymaganiom najzu- 
pełniej odpowiada cięcie koliste (Cirkelschnitt) 
z obiedwiema swemi odmianami: jedno- i dwu- 
czasowego. (D. е. т.) 


ROZMAITOŚCI 


KILKA SŁÓW 
o leczeniu wodowstrętu elektrycznością 
przez Prof. Dra б. PIOTROWSKIEGO. 
(Dokończenie ). А A 

Teoretycznie włdzimy піс nie stoi na zawadzie, byśmy 
z użycia stósownego prądów elektrycznych ciągłych nie mieli 
się spodziewać ukojenia kurezów. i takich to prądów a prą- 
dów silniejszych używać trzeba przy doświadezeniach leczni- 
czych w wodowstręcie. ' 

Prady elektryczne ciągłe w przeciwstawieniu do prze- 
rywanych powinny być w stanie zmniejszyć pobudli- 
wość nerwów. 

Spór. czy wodowstret uważać należy jako tężec pocho- 
dzący z przyczyn mechanicznych 'darta rana) lub 162 che- 
mieznych (ślina), dziś już rozstrzygnięto na korzyść ostatniego 
mniemania. | 

RóLL w zakładzie weterynarskim Wiêdeńskim szczepił 
psy zdrowe śliną psów wściekłych, a te psy też się wściekły. 

Przez ukąszenie pies wściekły zatćóm truciznę udzieła 
ukąszonemu; ta trucizna pewien czas nie działą (stadium in- 
cubationis); potćm objawy następują. 

Według dzisiejszego stanu umiejętności tćj rzeczy inaczej 
pojąć nie możemy, jak tylko w ten Sposób, że trucizna nasza 
we krwi zmiany doznaje i dopiero zmieniona właściwie przy 


hiera własności trujące, wydzielana па zewnątrz nie bywa 
w tym okresie. 

Pytanie o które tu idzie jest zatóm to: Czy ta trucizna 
sprowadza zmiany materyalne (patologiczno-anatomiczne lub 
chemiczne» takowe, że w skutek tego śmierć następuje, nim 
ta trucizna вата się dalój tak dałece przeobrazi, że może 
zostać wydzieloną, lub w ogóle traci swe własności tru» 
jące, lub tćż czy zamiast sprowadzić takowe zmiany mate- 
ryalne, zmienia tylko czynność nerwów o tyle, że sprowadza 
kurcze, które np. przez zatamowanie ruchów oddechowych 
wywołują uduszenie i śmierć. 

W pierwszym przypadku o skuteczności prądów elektrycz- 
nych mowy być nie może: Rokirassky wykazał, że w tężcu 
tak traumatycznym jak i reumatycznym mamy zapalenie rdze- 
nia pacierzowego (myelitis), nowo utworzoną tkankę łączną 
it d. to wystarezy by nam wytłómaczyć nieudanie się po- 
wyżój przytoczonych doświadczeń Remaka. Nie wiemy, czy 
przy wodowstręcie coś podobnego bywa, a jeżeli mumy tylko 
zmienioną czynność nerwową, kurcze zabijające, możemy się 
spodziewać kurcze te wstrzymać prądami ełektrycznemi tak 
dlugo. aż trucizna się dalćj przeobrazi (np. ukwasi) i stanie 
się nieszkadliwą, O ile sztuczne oddychanie wzniecić należy, 
to praktyka wykazać winna. 

Nie byłoby to rzeczą bez przykładu, strychnina tak samo 
się zachowuje, wprawdzie nie wiem czy próbowano szkodliwe 
skutki strychniny znieść prądami elektrycznemi, ale zniesiono 
je innym sposobem. Wiemy. że trucizna strzałowa tak zwana 
Curare w ranę włożona całkiem przeciwnie działa, poraża 
ona wszystkie nerwy mózgo-pacierzowe, lecz nie przesadzając 
dawki i utrzymując sztuczne oddychanie, skutek ten mija. 
zwierzęciu tak porażonemu można dać wielką ilość strychniny. 
a ta skutku nie wywrze. Utrzymując ciągle sztuezne oddy- 
chanie dawano psu kurarem porażonemu tyle ziarn strychniny 
ile tenże kilogramów ważył, a po dwóch godzinach pies znów 
biegał i skutki żadne nie pozostały. 

0 ileby można kurara używać przy wodowstręcie, w to 
nie wehodzę: zamierzam jedynie wykazać, że próby leczenia 
wodowstrętu elektrycznością dadzą się teoretycznie zupełnie 
usprawiedliwić, ale używać do tego trzeba prądów łańcucho- 
wych ciągłych, przy użyciu których chory nie winien mieć 
żadnego uczucia, lecz kurcze przestawać powinny, a nie prą- 
dów przerywanych, które już same przez się kurcze wywolują. 

W przypadku rzeczywistym możnaby sobie postąpić w spo- 
sób następujący: Na ręce i nogi a może i na szyję założyć 
obrączkę metaliczna, wysłaną flanelą, zwiłżając tęż rozczy- 
nem soli kunehennćj (7, 5, na Ce.); z tych obrączek odwo- 
dzące druty połączyć z 


biegunem od którego wehodzie ma 
do ciała prąd dodatni, a na stos pacierzowy płytę metaliczną 
również podścieloną a umocowaną np. wstążkami jedwabnemi. 
od której drut do drugiego idzie bieguna: w braku obrączek 
można obwinąć rękę flanelą zwilżoną i tę okręcić parę razy 
drutem, zwilżenie potrzebne, by prąd łatwićj przechodził. 
Bateryą ustawić należy łańcuchowo, t. j. mając np. ogniwa 
GRowkGo zawsze łączyć platynę z cynkiem, łączenie platyny 
z platyną, a cynku z cynkiem nie wieleby pomogło, jak tego 
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uczy prawidło Onua, ogniwa można wziąść jak najmniejsze, 
lecz mieć ich trzeba ile możności wiele. 

Trzeba używać tak zwanego wślizgania się w prąd, t.j. 
trzeba ciało połączyć najprzód z dwoma ogniwami, te dwa 
ogniwa połączyć z trzeciem i dopićro potóm przerwać połą- 
czenie między dwoma pićrwszemi ogniwami і t. d., aż się 
dojdzie do dostatecznćj ilości tych ogniw, i prąd ich kureze 
uśmierza. Również przy otwieraniu łańcucha trzeba nim się 
jedno ogniwo wyjmie pierwćj resztę między soba połączyć. 
Z niezachowania tych reguł mogłyby skutki bardzo przykre 
wyniknąć przy bardzo wielkiej ilości ogniw, a raptownóm 
otwarein lub zamknięciu łańcucha mogłaby i śmierć chorego 
nagła nastąpić. 

Bogilajby doświadczenia w powyższy sposób urządzone 
uwieńczone zostały skutkiem pomyślnym! 


Zakład porady lekarskiej w Warszawie. 


Czytamy w Gazecie polskiej N. 1l z d. 15 Stycznia r. b. 
„ Przed niedawnym czasem powstał w myśli jednego z tutej- 
szych PP. lekarzy projekt urządzenia tak zwanego Zakładu 
porady Lekarskićj, w którymby chorzy niczamożnego sta- 
nu mogli otrzymać za jak najmniejszćm wynagrodzeniem, sta- 
łe со do wysokości oznaczyć się mającćm, poradę specyalną 
to jest ndzieloną przez lekarzy praktycznych, zajmujących się 
różneni szczegółowemi gałęziami medycyny, jakiemi są oprócz 
chorób wewnętrznych, choroby kobietom właściwe, choroby 
oczne, choroby skórne. choroby syfilityczne i t. p.— Projekt 
rzeczony wkrótee ma zostać urzeczywiatniony. 

W tych dniach albowiem otrzymano od władz właściwych 
pozwolenie na urządzenie w Warszawie Zakładu porady. 
w którym o Пе nam wiadomo kilkunastu już dotąd miejsco- 
wych PP. Lekarzy otiarowało się przyjąć czynny udział. 

Celem Zakładu. jakeśmy wyżćj wspomnieli, jest dostar- 
czanie chorym niezamożnego stanu porady lekarskićj specy- 
alnćj. Stała opłata wejścia, która jak na teraz ustanawia się 
na Złp. 1 (kop. 15) od osoby przeznaczoną jest na koszta 
wynajęcia lokali i inne niezbędne wydatki Zakładu 

Dla chorych niezamożnego stanu lekarstwa wydawane 
hędą z pewnej liczby aptek warszawskich po cenie o 20% 
niższej od zwykłej taksy urzędowćj. Na stósowne załeceuia 
lekarzy Zakładu miejscowy felczer uskuteczniać będzie po- 
trzebne pomoce chirurgiczne niższe, jak stawianie baniek, pi 
jawek i t. p. za opłatą jak najniższą ustanowioną przez Za 
rząd zakładu. Wreszcie chorzy zupełnie ubodzy, otrzymywać 
będą w miare funduszów Zakładu bezpłatne lekarstwa. * 

Wyznajemy otwarcie że z powyższego opisu ani cel za- 
kładu, ani sposóh dopięcia onego nie stał się dla nas bynaj 
mnićj jasnym. Czy pomoc udzielana będzie tylko chorym przy 
chodnim czy i po domach? a w pierwszym razie czy w każ- 
dej chwili czy têż w pewnych godzinach dnia tylko? czy każ- 
dy вресушту lekarz będzie miał w zakładzie osobne swoje 
bióro, lub czy też po kolei jeden po drugim rad swoich będą 
udzielali? Czyż kliniki lekarskie specyalne niezaspakajają do- 
statecznie +6) potrzeby? A może też cała rzecz jest tylko jed 
ną z owych przebiegłych sztuczek zwrócenia na siebie uwagi 
w celu złowienia zysków, co dziś ubarwione i ukryte pod sza- 
tą miana eudzoziemskiego mniej szorstko brzmieć zwykło jako: 
reklama dziennikarska. 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Grudniu 1863 r. 


Pozostało 


z Listopad. fw Grudniu 


Oddziały szpitalne 


mężczyzn 


w Oddziale chorób wewnętrznych 


8 к: zewnętrznych di а 60) 
| klinice położniczej 


położniczym 


i w klinice chorób dzieci 6| 3] 8 
Р noworodków i mamck ` ~ {| 6 
е. w chorób kilowych i skórnych 40 54) 94 
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Razem . . а 55 


Ogólna liczba chorych wzmogła się w porównaniu z ubię- 
giym miesiącem o 2. 

W Oddziale I. chorób wewnętrznych przeważała cecha 
gośćcowo nieżytowa, mianowicie leczono w ciągu Grudnia 
nieżytów płucowych 21, zaś dróg pokarmowych 7; na eier- 
pienia gośćcowe i dnawe razem 16 chorych. Tyfusów leczono 
3, z tych tylko jeden u kobićty młodćj, jeszeze niewypusz- 
czonej, nałeży do ciężkich. chora ta przybyła z małemi o- 
wrzodzeniami w pachwinach, które w ciągu choroby w zgo- 
rzelinę przeszły, jednak po użycia okładów chlorkowych ra 
ny się oczyściły. Śmiertelność w miesiącu Gradniu była co- 
kolwiek mniejszą (о 4) aniżeli w dwóch poprzednich mie- 
siącach. 

W oddziale И. chorób chirurgiczuych stanowiły wrzody 
długotrwale (33) i rany (26) główny zastęp. Złamań kości 4, 
ugnieceń 4, i ropuiaków 4, należały do rzadszych wypadków, 
Oprócz tego leczono zapalenie gruczołów, pruchnienie kości, 
oparzenie, różę, ropotok дел, zapalenie okostnej i zanokcicę 
(ponarttium). Wypadków śmierci zdarzyło się tego miesiąca 
razem trzy: jeden w skutek горпісу, drugi z gruźlicy, a trzeci 
ж wstrząśnienia mózgu. 

W klinice kobićt leczono oprócz pojedynczych przypad 
ków: zapalenia тасісу i jéj otrzewny, przepukliny krwawćj 
zamacicznćj, osłabienia macicy, zapalenia płuc, raka macicy, 
ropniaka między błoną brzuszną a mięśniami; dwa wypadki 
wrzodów połogowych, З wypadki krwotoku macicznego, 2 wy- 
padki kataru płuc, 2 wypadki kiły i 3 wypadki zapalenia 
błony śluzowćj macicy (endometritis). Wypadków śmierci nie 
było wcale. 

W klinice dzieci leczono między imnem 2 wypadki za- 
palenia płuc, z których jedeu śmiercią się skończył i dwa 
wypadki wyprysku (Eczema). 
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W sali mamek i noworodków pojawił się ropotok бех 
w liezbie 4, a kiła 2 razy, odra raz; z kiłowych umarło je- 
dno dziecię. 

Porodów odbyło się 22, między temi było 21 pojedyn- 
czych, jeden bliźniat. Z tych porodów ukończyło sią siłą na- 
tury 19, trzy za pomocą sztuki, a mianowicie: użyto kleszczy 
w porodzie przeciągłym główkowym z powodu wywiaązują- 
cego się zapalenia macicy i zwężewa miednicy , w dwóch po- 
rodach pośkulkowych uwolniono rączki i wytoczono główkę 
sposobem SMEeriEGo zmodyfikowanym dla uratowania życia 
dziecięcia. . 

W oddziale chorób kiłowych przeważała liezbą jak zwy- 
kle kila pierworzędna, to jest; wrzody, brodawki i rzeżącz- 
ki. Kila wtórorzędua w różnych formach była dość częsta. 
Wrzodom pierwotnym towarzyszyła ezęsto dymienica. Й 

Z chorób skórnych leczono: wyprysk (eczema) 7, świćrzb 
(scabies) 8, przerost skóry (elephantiasis) 2, strupień wosz- 
czynowy (favus) 1, liszaj (kerpes), liszaj żrący (lupus) i 
łuszcz (psoriasis) W sekcyi chirurgicznej leczono wrzodów 
długotrwałych 24. 

W oddziale obłąkanych leczono: szaleństwo (таша), 
szaleństwo obok padaczki (mania cum epilepsia), padaczkę 
(epilepsia) i głupotę (fatuitas). 


Nekrołogija. 


Słynny Professor kliniki Berlińskićj a przyboczny lekarz 
poprzedniego Króla Pruskiego, wielbiony niegdyś twórca szko- 
ły przyrodniezćj Jan Łukasz Scuónrern zakończył swój ży 
wot doczesny w mieście rodzinuew w Bambergu, dokąd przy 
schyłku dni swoich był powrócił. 


Ne 7. 1864. 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 
С. K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 
pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobia 1 Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


CENA: 


WYCHODZI: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie Zabi Wia: Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, a półrocznie „ZŁA 5 w Krakowie, Ulica Sławkowska N, 282, 
w Krakowie, w Drukarni с К. Uniwersy- w Państwie Austryackióćm tudzież 
tetu, pod zarządem 1. Szczurkowskiegą. < przesyłką poczt. roeznie Zł 6c.60 „ Bióro Rodakcyi Przeglądu w domu powyżź 


n 


Bióro Roedakcyi Przeglądu: 
w domu e. К. Towarzystwa Naukowego. 
Ulica Sławkowska N. 282. 


Treść: 


сд półrocz. 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


Aforyzmy kliniezne na ścisłóm badaniu osnute p. Prof. Dra Dietla. Ciąg dalszy. 
kiego dawnićj rozpowszechnienia, a następnego zaniechania łaźni parowych u nas i u postronnych p. Dra Zieleniew- 


ZŁ 3e.30 „ wymienionym, — oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 


krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Wiadomości historyczne co do wiel- 


skiego. Ciąg dalszy. — Gleichenberg w lecie 1863 r. przez Prof. Skobla. Ciąg dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich. — 
Posiedzenie Komisyi Balneologieznćj. — Ruch chorych. — Nowe rozporządzenia co do szczepienia krowianki. — Zamia- 


nowanie urzędowe. — Bibliografia. — 


AFORYZMY KLINICZNE 
na ścisłóm badaniu osnute 
przez Prof. Dierna. 


iCiąg dalszy. — Obacz Nr5 b. r). 


111. Wypociny krupowe, obrzękłości katarowe, 
wrzody, blizny, narośle, wziernikiem zbadane, naj- 
częstszemi są krtani chorobami. Ztad chrypka, ka- 
szel, zwężenie i duszność, zatkanie i uduszenie. 

112. buszność z mozolnem wdychaniem a prze- 
ciągłóm i atradnionćem wydychaniew za dławcem 
(angina membranacea) przemawia. 

113. Katar krtani czasem pierwszym złogom 
gruzełkowym w płucaeh towarzyszy, dlatego elryp- 
ka pićrwszym ich bywa objawem. 

114. Gruźlica krtamowa, tak zwane suchoty 
gardlane, późnćóm dopiero jest następstwem gru- 
żlicy płucowćj, gdy płuca już jamami wielokro- 
tnie są przejęte. 

115. Szyja cienka ze szczupłością, szyja gruba 
z tęgością ciała się łączy, ani jedna ani druga nie 
jest wyrazem szczególnego usposobienia chorobli- 
wego. Tak zwana budowa ciała suchotnicza i uda- 
rowa na innych zmianach anatomicznych polega. 

116. Obrzmienie gruczołów podszezękowych 
u młodych łudzi za zołzami, u starszych, gdy ka- 


) 


mienisto jest twarde za rakiem, obrzmienie gru- 
czolów szyi bocznych paciorkowate za kiłą prze- 
mawia. 

117. Wól wielki ale miękki i ruchomy rzadko 
kiedy staje się niebezpiecznym, wol mały ale twar- 
dy i nieruchomy często o śmierć przyprawia. 

118. Skrzywienie szyi na hok najczęścićj od 
gośćca lub porażenia mięśni szyjnych: skrzywienie 
w tył od kurczów tężnych mięśni karkowych i grzbie- 
towych, skrzywienie na przód od zapalenia i pru 
chnienia kręgów szyjnych pochodzi. 

119. Gdy chory podczas wdychania krtań mo- 
tno podnosi, małoco mb wcale nie rozszerza a kla- 
tka piersiowa w górnych swych częściach zapada, 
krtań bywa mocno zwężona. U dzieci dławiee staje 
się przyczyną tego mechanizmn oddechowego. 

120. Właściwy brzęk kaszlu nie dowodzi dła- 
wca, bo i katar suchy więzadeł głosowych z ta- 
kim brzękiem się łączy. 

121. Przytłamony dźwięk głosu, kaszel brzę- 
czący, trudność tak wdechu jak i wydechu, i piérw- 
sze przypady zwężenia krtani, do najważniejszych 
objawów dławca należą. 

122. Duszność towarzysząca dławeowi nie tylko 
od zwężenia krtani ale i od zatkaria oskrzeli za- 
leży, gdy w nich tkwią wypociny krupowe. Nie 


bezpieczeństwo wtenczas największe, daremne cię- 
cie krtani. 

123. Dołki nadobojczykowe szyi w rozedmie 
płue są wypełnione, w gruźlicy zapadłe. 

124. Теѓпіспіе tętnie głowowych (carotis) nie- 
równie silnicjszóm bywa u osób niedokrewnych 
aniżeli u krwistych. 

125. Silne, widoczne tętnienie wszystkich tętnie 
szyjnych za niedomykalnością zastawki półksięży- 
cowéi tętnicy głównćj i pochodzacym ztąd голто- 
stem lewćj komórki przemawia. 

126. Falowanie żył szyjnych, przeszkodę w krą- 
żewiu malêm, tętnienie. niedomykalność zastawki 
trójkończystej wskazuje. 

127. Opuchlina górna polowiczna, zwężenie żyły 
bezimiennćj, obustronne zwężenie żyły zstępujacej 
głównej (vena cava descendens) oznacza. Przyczyną 
zwężenia bywają najczęścićj ugniatające te żyły 
tętniaki tętnicy głównćj Inb nowotwory w prze- 
stworze śródpiersiowym usadowione. 

128. Mięśnie szyi rozrosłe świadczą o rozedmie 
płac. lub częstych napadach dychawicznych. 

129. Klatka piersiowa szeroka, moeno wyskle- 
piona, becznikowata, twarz nabrawiala, szyja gru- 
ba, oddech przeponowy. uderzenie serca między 
chrząstką mieczykowatą a lukiem Żżebrowym le- 
wym, rozedmę płuc zdradzają. 

130. Klatka piersiowa długa, wązka, płaska do 
chorób płacowych, zapalenia krwotoku, grużlicy, 
usposabia. 

151. Klatka od boków sceieśniona. nad most- 
kiem wzniesiona (horar galinaeeus), częściej do 
przeciągłych katarów oskrzeli, aniżeli do zapaleń 
i gruźlicy usposabia. 

132. Im większe jest wykrzywienie stosu 
kręgowego i zniekształcenie klatki, tém runiejsza 
obawa gruźlicy, tém częstsze zaś katary oskrze- 
li, têm pewniejszy rozrost prawćj komórki serca 
i jej nieuniknione następstwa. 

133. Kłatka pod obojczykiem zapadła i nieru- 
choma złogi gruzełkowe zwiastuje, spłaszczona 
i wklęsła od boku lub z przodu, zapalenie opłu- 
eny przedawnione (pleuritis obsoleta) wskazuje. 

154. Gdy klatka piersiowa po jednćj stronie 
zapadła a po drugićj stronie się wzniosła, jedno 
płuco ugniecione, drugie odęte bywa. W takich plu- 
cach gruzełki usychają, gruźlica nie dojrzewa. 


135. Rozszerzenie klatki piersiowćj obnstronue 
za rozedmą płuc, jednostronne za wypocinami opłu- 
enowemi lub odymką klatkowa przemawia. 

136. Klatka piersiowa w dolnych tylko częściach 
rozszerzona, raczćj za choroba brzuszną, aniżeli 
za piersiowa przemawia. 

15%. Obrzmienie podłużne, chełboeące, prze- 
strzeń międzyżebrową zajmujące, wypocin opłucno- 
wych, najezęścićj ropiastych bywa następstwem. 

158, U osób dorosłych zdrowych zwykle 19 
do 21 oddechów na minutę się liczy: n chorych 
przyspieszenie oddechów od gorączki, przeszkód 
mechanicznych, zdrażnienia nerwowego pochodzi. 

139. U dzieci, osób mlodych, watłych, niedokre- 
wnych, nerwowych, przyspieszenie oddechu nmiej- 
szćj jest wagi aniżeli u łndzi dorosłych i silnych. 

140. Oddech przyspieszony zawsze Jest krótki, 
oddech krotki uie zawsze jest przyspieszony. 

141. W goraczkach oddech jest więcćj spiesz- 
ny aniżeli mozolny, w chorobach ре bywa wię- 
cej mozolny aniżeli spieszny. 

142. W zapaleniu płuc przyspieszenie oddechu 
ad gorączki i wpływu nerwowego a nie od złogów 
wypocinowych zależy. Największa przeto duszność 


ч. 


objawia się przed złożeniem, najmniejsza po zło- 
ери wypocin, tak iż w chwili ukończonych wy- 
pocin pomimo że wielka część plue zatkaną bywa, 
duszność zupełnie ustaje. 

143. Wdech krótki a wydech długi o przeszko- 
dach oddychania mechanicznych świadczy. 

144. Wdech długi a wydech krótki najezęścićj 
od utrudnionego krążenia placowego pochodzi. 

145. Krótki wdech i krotki wydech raczćj o sta- 
nie nerwowym aniżeli o chorobie płucowćj świadczy. 

146. Wydech przeciągły i przerywany niebez- 
pieczną niemoc wskazuje. 

141. Zwolnienie oddechu w chorobach gorącz. 
kowych do najpomyślniejszych zjawisk policzysz, 


jeżeli czynności mózgowe są prawidłowe. > 


145. Oddech zwolniony nie zawsze jest głęboki, 
oddech głęboki zawsze jest zwolniony. 

149. Oddech zwolniony a nie głęboki w 701. 
taczce, zimnicy, oddech zwolniony i głęboki w moez- 
пісу i chorobach mózgowych się wydarza. 

150. Oddech górny czyli obojezykowy choroby 
dolnych ezęści płuc, ucisk przepony od brzucha albo 
(De dnd 


stan nerwowy oznacza. 


WIADOMOŚCI HISTORYCZNE 


co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ- 
nego zaniechania łazni parowych u nasi u postronnych 
podał Dr. ZIELENIEWSKI. 
+Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 5 b. r.). 

Przyczyna wielkiego rozpowszechnienia się łaźni 
parowych u postronnych, znajduje się nie tylko w liez- 
nych i gorących zalecaniach tego rodzaju kąpieli, 
przez najpićrwsze ówczesne powagi lekarskie: ale 
nadewszystko w skntku bliższego poznania zwy- 
czajów wschodnich, jakie wojny krzyżowe z sobą 
do Europy przyniosły. Częste bowiem pielgrzymki 
krzyżowców do dzisiejszego Konstantynopola, i dłuż- 
szy ich pobyt w Ziemi Świętćj, dawały im po- 
znać i przyzwyczaić się do codziennie używanej 
w krajach wschodnich kąpieli, zamieniając takową 
coraz bardziej w potrzebę i zwyczaj domowy. 
Powracający do ojczyzny krzyżowey, przynieśli 
ze sobą w domowe progi nie tylko zwyczaj сте- 
stego kąpania, ule i nie rzadko przynosiłi z sobą 
niemiłego towarzysza t. j. trąd, arabskim ( Lepra ) 
zwany. Choroba ta jakkolwiek i wcześniej nie rzad- 
Ко w Europie sporadycznie pojawiająca się, obe- 
cnie w skutku spotęgowanego tłumnie przechodu 
krzyżowców na Wsehód, zagnieździła się i na- 
brała znaczenia cierpienia nagminuego: Z czego 
okazała się wszędzie konieczna potrzeba urzą- 
dzania szpitali dla trędowatych i Leproszariny. Już 
w XVtym wieku Kraków posiadał tego rodzaju 
instytucyą. Biskup bowiem ZBIGNIEW OŁEŚNICKI, 
ów filar pomnikowy w naszej ojezyznie, około 
roku 1443 zachęciwszy obywateli Kazimierskich, 
był powodem do wystawienia kościoła i szpi- 
tala Świętego Leonarda na Kazimierzu, 1. przezna- 
ezeniem go dla trędowatych, którzy późnićj do 
innego szpitala | Świętego Sebustycna ) przeniesieni 
zostali '5). Zagęszczona ta niemoc ówcześnie mię- 
dzy ludnością, zrodziła potrzebę drugiego dla tego 
rodzaju chorych w Krakowie szpitala, znajdują- 
cego się na Kleparzu pod imieniem Św. Walen- 
tego !б). Rozszerzenie się przeto trądu wpłynęło 
przeważnie na zwyczaj częstego używania kąpieli. 
Ponieważ zaś kąpiele wodne poczytywano nie tylko 


2) GŁęsocki J.: Zakłądy ku ulżeniu cierpieniom bliżnich 
w Krakowie. 1552. s. 89. 
10) GzęBocki J.: l с, p. 87. 
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za nieskuteczne przeciw trądowi, ale nawet za 
szkodliwe; używanie zaś parowych łaźni uznawa 
no powszecbnie za środek ochronny, a nawet za 
lekarstwo przeciw 16) chorobie !7); ztąd poszło 
znakomite rozpowszechnienie w tamtych wiekach 
łaźni parowych. 

Słowianie a za niemi Polacy nie pozostali w tyle 
za innemi ludami w używaniu łaźni parowój. Owszem 
śmiało twierdzić możemy, iż użycie łaźni rozsze- 
rzyło się ze Wschodnićj północy po Niemczech, 
gdyż łaźnie dawno już u Słowian były w zwy- 
czaju, skoro NESroR !®) mówiąc o Apostole „Jędrzeju 
idącym w Świętćj missyi wzdłuż Dniepru , który 
dotarl do samego Nowogrodu, mając sposobność 
widzieć zwyczaje i obyczaje tutejszego ludu, a z nie 
mi i łaźnie parowe, opisuje je tak dokładnie, jak- 
byśmy na nie własnemi oczyma patrzyli. Oto sło- 
wa tego kronikarza: 

Diwno widiech zemliu słoweńska, iduszczu mi 
stemo, widiech bary drewniany | Variant w nichse 
peszczy kamienny | i pereshgut ich walmi, i swe 
kutsia i budut nazi; i oboljutsia mytelju i wozmut 
илен i nacznutsia chmostatisia, i tego sobie do- 
(ун? odwa wylezint żywi suszczi. I wyszed oboljutsia 
wodoju studenojn i tako oshywnt I tako tworiat 
ро wsta dmi. (knicha УП. d.). Co tak SCHLÓŻER 
tłumaczy : 

Als ich hicher kam. sa ich etwas Wunderbares 
leh sah 
der und darin steinerne Oefen. die sich sehærf heitz- 


tn dem slavonischen Lande. hölzerne Bä- 
ten: in diese gehen sie, und ziehen sich ganz nac- 
kend aus. Dunn begiessen sie sich mit lauen Was- 
ser, und nehmen Ruten oder zarte bBannzweige, 
und fangen an sich damit zu pettschen, giessen tn- 
dess Wasser auf die Steine und peitschen sich so 
ary, dass sie kaum lebendiy herausiriechen. Beim 


Herausgehen begiessen sie sich mit kaltem Wasser, 


') Бурк: Kadenfart ete Wurzburg 1544. fol. 12. 
'PHEODORICH DE Cervia (żyjący 1205 — t298) Chirar- 
gia la TIL е. 55. 
GuseRtUs ANGLicaNus Compend. medicum. Lugduni 
1510. fol. 341, 342, 346, 347. 

's) Hecropb: Russische Annalen in ihrer Slavonischen 
Grund-Sprache verglichen, übersetzt und erklärt von 
A. L. ScuLözen Göttingen 1802 p. 94 el seq. 

Przekład polski NEsroxa przez Korrowskiæco (Ży- 
tomierz 1862 r.) rozpoczęty, do księgi VIl. jeszcze nie- 
doprowadzony. 


und so leben sie wieder auf, das tm sie alle Tage. 
Ten rodzaj kąpieli parowych, wszakże po naj- 
większćj części z ominieniem zlewań zimną wodą, 
rozszerzył się zapewnie przez niemieckich kupców 
z ówezesuemi mieszkańcami dzisiejszćj Rossyi han- 
dlujących, nie tylko ku półnoenym, ale także і ku 
południowym Niemcom. Zdaniem ZAPPERTA *" 
jomość kąpieli parowych dostała się do Wiednia 
prawdopodobnie przez turmanów kijowskieh. 
Zdaje się iż łaźnie dopićro w XVtym wieku 
utorowaly sobie drogę do niektórych klasztorów. 
Czytamy bowiem w pismach SCHRAMBA *") o prze- 
kształconym zakonie benedyktynów (około r. 1451) 


) zna- 


Nostri nunquaum consuevit in aestuario sive balneo 
nore secularium balneari. Fratribus autem phlebo 
thomia aut alia опе corporali indigentibus, 


balnea humida aut sudorosa conceduntur. 


Włoscy jak i niemieccy tamtocześni lekarze 
dostarczają świadectwa, o wielkiem rozpowszech- 
nieniu kąpieli parowych. jakto z następujących 
słów jawnie się okazuje: balneum quales sunt ther- 
me е Alamania, quac sunt staffe sicce *'). Kt pro- 
pter istud plures reperiuntur ceci supra Renm, tm 
quibus піти" stuphis et balneis quemadmodum 
etiam plwres reperiuntur leprosi in Holiandia quam 
in aliqna alia regione, propter indebitum regimen. 
(Гейт in ltalia et freqnuenttus in Germania du- 
Тох samo twierdzi 
Hyrorir GARINONIUS tytulujacy się 21722 des frauen- 


plici хри genere *). 


stiftes Hall und Physicus zu Stayr „durch gantz 
„ Teutschland ist nichts gemeineres, nichts bekand- 
„tres, nichts geńbteres, uls diese Leib Iingerimg 
„durch den Schweiss— das schweis und dampf- 


«28 
„ baden J 


Łażnie parowe zapewnie od najbliższych są- 
siadów szybko rozpowszechniły się w Polsce. Uży- 
wał ich nie tylko cały naród, ale i sami panujący 


64, et е. 159. 

0) Scunauk Chronic. Mellicens: p. 415. 

+) Gestas DE FonreNo: (F 1348) Comentar: in avice- 
nam. Venetiis 1520. I. 128. 

+) AkNOLDUS DE VILLA Nova: (1300 — 1360). Opera prae- 
clar. Lugduni 1520 p. 845. 

29 Слшхомтиз: Die Grewel der Verwiistuny. Ingolstadt 1610 
p. 898. 


W) Zaprkwr А е. p. 
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książęta **), a nadto pozwalali je zakładać tak 
w swojćj stoliey, jak i po iunych miastach. Z przy- 
toczonych powyżej wyjątków z dyplomatów za- 
czerpniętych, widzimy je dozwołone w r. 1252 
w Lignicy; w Krakowie 1801 r.; w Poznaniu 1308 
r.;wr. 1310 w Radziejowie w użyciu; w r. 1349 
w Łęczycy; w r. 1362 w mieście Kole; w r. 1365 
w Damdowicach; w r. 1388 nowe na przedmieściu 
(może w samćm miescie inne dawniej już istniały) 
w Radomiu; w Płocku т. 1435; w r. 1486 zezwo- 
lenie zaprowadzenia ich w Strzelnie; w Szamotu- 
lach r. 1457; a nie ulega wątpliwości, iż stolica 
Kraków musiała o wiele wcześnićj od innych miast 
polskich łaźnie posiadać. DruGosz in libro Benefic. 
wspomina już w XVtym wieku o łaźni królewskiej 
w Krakowie, przyległej do jednćj z kamienie nie- 
daleko zamku na kanonuej uliey, a pod r. 1525 
wspomniony w Aktach Krakows. (АЯ. 5, p. 1070) 
Marmas balneator Regins. 

Z pracowicie zebranych wypisów przez AMBR. 
(GRABOWSKIEGO, czerpanych z dawnych Akt, sta- 
rożytności i dzicjów Krakowa dotyczących, w rę- 
kopiśmie (folio) łaskawie mi udzielonych, dowia- 
dujemy się, iż od początku XTV. (r. 1301) do 
ХҮП, wieku, sześć łużni publicznych istniało w Kra- 
kowie, mianowicie: 

1) iażnia rogacka alias niejska, 


2) „ żydowska „ przy furtce Š. Ару, 

3) »„ na Piaskn (in arena), może ta sama 
eo nad Wisłą (auf der Wizele), 

4) „ przy ulicy Szpitalućj alias Salomo- 
nowa, 

5) « na Podelwiu alias stara lażnia, 

6) „ obok kościoła Ś. Franciszka. 


24) Zdaniem Gysionowskizco ( Wiadoni 
lek. w Polsce 1. str 31. 32). 
Bolesław Chrobry często miał używać kąpieli paro- 
wej w bani łazicbnój, jak zaświadcza Marcin GALLUS. 
Leszek Biały również miał zwyczaj kapania sie w ła- 
niach, ba nawet w nich przez zdradę zabity, Kazimierz 
Wielki nie zaniedbywał używania lażni. Król Władysław 
Jagiełło (podług Brerskreco ) kapal się w łaźni co każdy, 
lub co trzeci dzień i to regularnie. Jego brat Swydry- 
gaiło uzyskawszy na to pozwolenie z Rzymu, używał 
łaźni i w dnie świąteczne. W ślady ojca poszedł i Ka- 
zimierz Jagiellończyk, kapiąc się w łaźniach со każdy 
lub co trzeci dzień i chłoszcząc się winnikiem. Zygmunt 
Т. i syn jego August nie zaniedbywali zwyczaju swoich 
przodków, со do częstego używania łażni. Zygmunt Āu- 
gust upomina listownie swoją ukochaną Barbarę, aby 
zbyt długo w łaźni nie przebywała. 


do historyi sztuki 


Łaźnia królewska, i publiczna na przedmieściu 
Kazimierz będąca, w poczet powyższy nie wchodzą. 

Zdaje się że nie wszystkie tu wymienione by- 
ły laźniami parowemi w dzisiejszóm tego wyrazu 
znaczeniu, wszakże co 1, 2, 3 і na Kazimierzu bę- 
dącćj, zda się nie zachodzi pod tym względem żad- 
na wątpliwość, jak to poniżćj zobaczymy. 

Jak gdzieindzićj tak i w Krakowie pod owe 
czasy, dochód z łazien publicznych należał do 
miasta, które je za roczuą opłatą wydzierżawiało. 
W miarę zakładania łażni we własnych domach 
przez prywatnych ku swćj wygodzie (wiek XVL), 
dzierżawne dochody z lużni publicznych widocznie 
się zmniejszały. 

Zgodnie ze zwyczajem postronnym, łaźnie i 
w Krakowie oddzielnie dla każdćj рісі, osobne by- 
ły: zdaje się nietylko co do czasu, ale nawet со 
do miejsca. Usługa iaziebna byla 467 odpowiednia 
do płci kąpiących się w naszćm mieście, o слёт 
przekonać się można z treści Wielkierza krakows. 
zr. 13735, w którym zakazane jest dawanie darów 
łaziebnikom i łaziebnicom **). 

Tak samo w Krakowie jak to i po innych miej- 
sceach bywało, wydawano rozkazy zamykania łaż- 
ni publicznych, w ezasie panującego morowego po- 
wietrza, jak to widzimy r. 1599 d. 5 Septembris 
ir. 1624. 

Powszechne używanie łaźni dosięgło w naszóćm 
mieście Krakowie najniższych warstw ówczesnego 
spółeczeństwa, czego dowodzi częste odkazywanie 
w XVI. w. w testamentach między dobremi uczyn- 
kami „łaźni dla ubogich — a ustawa cechowa 
zgromadzenia kuśnierzy w r. 1600 zapadła, naka- 
zuje, aby czeladź tego rzemiosła we cztery niedzie- 
le ой przewodniej niedzieli począwszy do łaźni nie 
chodziła ... (nie wymieniono dlaczego ). 


25) GRAROWSKI A. Starożytności Histor. polskie T. 1. str. 100. 


(D. c. n.) 


Gleichenberg w lecie 1863 r. 
wspomnienie z pobytu tamże w miesiącu Sierpniu 1863 r. 
skreślił Prof. Dr. F. К. SKOBEL. 

(Ciąg dalszy ). 

Apteka tutejsza bardzo porządnie utrzymana, 
ile mi się zdawało, nie wiele miała zatrudnienia. 
Można w nićj oprócz leków z urzędu zaleconych, 
dostać także świeżych wód lekarskich, częścićj żą- 
danych. Tu się téż wyrabiają kołaczyki ze soli, 
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pozostałych po wyparowaniu wody Konstantyno- 
wćj, па wzór sławnych pastylków wiszyjskich 1 bi- 
liniańskich. Wątpię jednak, czy ten płód przemy- 
słu miejscowego, chcący iść w zawód z placusz- 
kami tyle poszukiwanemi, znajduje tyle pokupu, 
żeby producentowi wynagrodził trud i nakład. 

Goście szukający rozrywki w dalszych wyciecz 
kach, a nie chcący lub nie mogacy ponosić tru 
dów przechadzki, mają na swe zawołanie wygod- 
ue powozy 2 dobrym zaprzęgiem u tutejszego poczt- 
mistrza, po cenie stałćj, stósownie do odległości. 
A nawet nie potrzeba ich szukać. Albowiem dopó- 
ki jest jeszcze więcćj gości w Gleichenbergu; do- 
póty stoją w poblizkości domu akcyjnego, naprze- 
ciw willi d Orsay przynajmniej eztery powozy za- 
przężone, mniejsze i większe. Najczęściej celem ta- 
kich wycieczek bywa wzwyż pomieniona pustynia 
(Klause), lub leżące na wysokićj górze zamczysko 
Riegorsburg: do którego jednak liczą и Gleichen- 
bergu mil trzy. Wszakże do miejse bliższych, jak 
u. р. do wsi Trautmansdorfu, o niespelna pół mili 
na zachód od zdrojowiska używają goście karyjo- 
lek, ciągniętych osłami. Ku wygodzie zaś chorych 
bardzo słabych, a chcących użyć świeżego powie- 
trza, znajdują się lektyki, kryte i niekryte, w do- 
inu, w którym się mieści machina parowa. 

Dla wszysikich przebywających w Qleichenber- 
gu jest to rzcezą wielce pożądaną, że się tn znaj- 
duje stacyja pocztowa, do którćj przysyłają dwa 
razy na dzień listy, dzienniki i paczki pomniejsze. 
Co większa, od r. 1560 bywa tu przez lato bióro 
telegraficzne umieszczone w gospodzie budzyńskićj. 


Rozpisawszy się może zanadto o Gleichenber- 
gu, nie mogę się jednak powściagnąć, bym jesz 
сле nie opowiedział w krótkości kolei, jakie w swym 
rozwoju przebywało to piękne zdrojowisko. 
Dosyć tu będzie wspomnieć, źe takowe już by- 
ło znone Rzymianom: że jednak, gdy ci saczęśliwi 
i potężni zaborcy, od innych gorszych od siebie, 
mianowicie od dzikich Hunów, Hernlów, Awarów, 
z teraźniejszego Sztyrska wyparci zostali; ci zaś, 


Јак wszyscy barbarzyńczy, swe ślady znaczyłi znisz- 


czeniem: miejsee to opustoszało zupełnie. A cho 
ciaż późnićj lud okoliczny zwrócił swą uwagę na 
tutejsze żrżódła: to przecież i późnićj to najazdy 
Turków, to zaburzenia, częścia z przyczyny prze- 
śladowań o religiją, częścią z powodu częstych 
waśni i sporów pomiędzy szlachtą a ludem wiej 
skim, nie dozwoliły w dawniejszych czasach ko- 
rzystać chorym z tych skarbów rody. — Dopiero 
w smutnćj dla nas pamięci roku 1742 niejaki Dr. 
GLEISNER, lekarz powiatu radgonańskicgo (Rad- 
gona, miasto w Sztyrsku, zwane po niemiecku Rad 
kersburg) zbadał chemicznie po raz pierwszy wodę 
z dzisiejszego zdroju Konstantynowego; a w kilka 
lat potóm powtórzył takie badanie znakomity na 
owe czasy balneolog lekarz wiedeński Dr. Keantz. 
Atoli rozbiory te niewiele wówczas zajęły lekarzów, 
którzy też wtedy w ogóle nie tyle co dziś cenili 
wody lekarskie. Dopiero znowu gdy około r. 1815 


zaczęła się bardzo korzystna rozsyłka innćj szeza- 
wy sztyrskićj, t. j. szezawy rogackićj: znalazła się 
pewna wdowa po kupcu w Marburgu, która jedy- 
nie w zamiarze rozprzedaży, wzięła w dzierżawę 
od dziedzica dóbr głeichenberskich hr. TRAUTMANS- 
DORFA Źrzódło Konstantynowe, tudzież drugie, о 
półtory mili odeń odłegle, zwane wówczas źrzódłem 
stradeńskićm, a dziś żr. Janowćm (na cześć 8. p. 
Arcyksięcia JANA, szczególnego miłośnika i opiekn- 
na Sztyrska), które znów 1818 r. rozebrał chermniez- 
nie Prof. Chemii w Wićdnin Dr. JAQuriN. Wszakże 
wtedy wiecćj ludzi garnęło się do tego źżrzódła, 
aniżeli do tamtego. — W kilka lat potem (1827 r.) 
aptekarz grodziski SAILLER zwrócił uwagę na żrzó- 
Фо pustynne; a gdy woda jego przez Dra HOLGE- 
RA zbadana zostala: wziął je tenże podobnież w dzier 
żawę. 

Wszelako przy takieh niedołężnych usilowaniach 
ludzi bez wielkich zasobów, wody te nie mogły się 
wsławić; zdrojowisko nie mogło się dźwignąć z po- 
niżenia, w jakiém zostawało. 

Wreszcie 1854 r. Dr. Werke poddał myśl ów- 
czesnemu gubernatorowi Sztyrska, a późniejszemu 
ministrowi handlu, hr. M. KoNsr. WICKENBURGOWI, 
aby ku skuteczniejszemn rozwinięciu zdrojowiska 
przerzeczonego, zawiązał towarzystwo akeyjonary- 
Juszów, wypuszczając w obieg 1000 akeyi po 100 хіт. 
Skutkiem zachęty ze strony poważanego powszech- 
nie gubernatora, rozchwycono corychle wszystkie 
akeyje; a za zebrany tym sposobem kapital, zaku- 
piono odnogę doliny gleichenberskiej, zwana doli- 
ną sulzleiteńska: ше tylko ze względu na kilka 
innych źrzódeł, znajdujących się obok owego naj- 
dawnićj znanego; ale i z powodu jéj położenia, 
dla chorych wielce dogodnego. Dolinę tę nazwano 
od poblizkiego zamka Gleichenberg, dolina gleichen- 
berską, i tam postanowiono założyć osade zdrojo- 
wą. Teraz zarząd towarzystwa rozwinał godna naj- 
większej pochwały czynność. Poruczył bowiem na- 
samprzód biegłemu chemikowi zbadanie wód ta- 
mecznych, po ujęcia ich w porządnie ocembrowa- 
ne studnie. Kazał wystawić pierwszy wielki dom 
mieszkalny Фа gości (tak zw. „Ferelnshaus'), ta- 
zienki (teraz L. 1 oznaczone) i inne budowle po- 
trzebne dła administracyi zdrojowiska; a zakupu- 
jąc kawałkami coraz to więcćj ziemi, znacznie roz- 
szerzył jego obszar, by powiększyć ogród i zyskać 
więcćj miejsca na nowe budowle. Co większa. na- 
był także na własność i wcielił niejako do wód 
gleichenberskich, wzwyż pomienione żrzódło pu- 
stynne, tudzież, iie mi się zdaje, zbyt odległe od 
Gleichenbergu źrzódło Janowe. 

Tak tedy pierwsi chorzy przybyli tu na kura- 
суја w lecie 1837 r. A gdy skuteczność wód tu- 
tejszych, obok gorliwości administracyi w zaspa- 
kajaniu potrzeb i życzeń pierwszych przybytniów, 
zupełnie ich zadowoliła: przeto sława i wziętość 
tego zdrojowiska zwiększała się z każdym rokiem 
i doprowadziła je do obecnego kwitnącego stanu. 

Ale nierównie więcćj, aniżeli owo towarzystwo 
akcyjne, uczynił dla Gleichenbergu br. WICKEN- 


BURG; zachęcając zamożnych obywateli sztyrskich 
do budowania tu domów, słowem i czynem. Sam 
bowiem wystawił tu oprócz kościoła, klasztoru i 
wspaniałego pałacu dla siebie, jeszcze sześć wiel- 
kich domów; na ео, jak słyszałem, od osoby wia- 
rygodnćj, wynałożył przeszło pół miliona zr. (D. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 


o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 


Wyciąg 
2 dzieł бтвомкуккА i Lórrnkna przedmiotu tego tyczących, 
podał 
Dr. MaKSYMILIAN PawLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks. Pozn. 
(Ciag dalszy). 
- w cięciu kolistem jednoczasowóm pierwsze po- 
ciągnięcie noża przecina wszystkie części miękkie 
aż do kości; tylko przy kości samćj pokazujące 
się małe stożki rozdziela się kiłkakrotnemi cięcia- 
mi kolistemi, aby kości tak daleko ogołocić, ile 
potrzeba, aby utworzyć dobra poduszkę dla trzonu. 
Nie jestto żadną zaletą, jeżeli poduszka ta wiele 
mięsa w sobie zawiera, bo ono i tak z czasem 
zniknie; ale na to zważać trzeba, aby 6) poduszki 
skóra posiadała w całćj pełni swej zdolność do 
życia, со się osiaga nie naruszająe organicznego 
związku z jéj podstawą. Prostota jednak i łatwość 
wykonania największą jest tćj metody zaleta. 

Na większych członkach jednakże powstaje przy 
jednoczasowóm cięcin Kolistóra trudność ze stercze- 
nia golćj kości, zwłaszcza jeżeli mięsa, jak zwy- 
kle u mlodych żołnierzy, sa jędrne. Wtedy jest le- 
piej i łatwićj poprzednio skórę sama przeciąć nao- 
koło; warstę mięsną zaś drugićm cięciem tam, gdzie 
kość ma być odpiłowaną — dwnczasowe cięcie ko 
liste, 

Że odłączona obrączka skórna zwykie obumie 
ra, jest zarzutem przeciw tćj metodzie, który wie- 
dy tylko wytłumaczyć się daje, ilekroć niewprawny 
operator popełnia błąd, że drobnemi pociągami no- 
ża skórę dokładnie oddziela. Koniecznie się trzeba 
zadowolnić takim stopniem odłączenia skóry, który 
osiągnąć można w ten sposób, że kiedy pomocnik 
przeciętą naokoło skórę mocno odciąga, to się na- 
ciąga warstę następna powtórnie i na około pro- 
stopadle i równo pociaga się nożem. Wtedy pezo 
staje téż cała tkanka łączna przy skórze; podusz 
ka z tłuszczu skóry jedynie jest widoczną przy 
brzegu cięcia a ustawiczne odżywianie oddzielo- 
пеј skóry jest zapewnione. 

Dostateczne ogołocenie kości przed piłowaniem 
wymaga przy każdćm cięciu kolistém szezegółniej- 
széj uwagi, jeżeli leczenie z góry nie ma być wiel- 
ce utrudnione. W udzie n. p. jest ogołocenie kości 
na dwa- trzy całe koniecznóm, to jest od tego miej 
sca, gdzie nóż kości pierwszy raz się dotknął. Ale 
i przy dwuczasowóm cięciu kolistćm tę czynność 
można jeszcze przez to poprzeć, 17 po cięciu mię- 
snei jeszcze małe przy kości znajdujące się ostro- 


słupy mięśniowe malem: cięciami na około się od- 
łacza. 

` Dla tćj konieczności ogołocenia sporego kawał- 
ka kości, użyciu cięcia kolistego zakreślone są pew- 
ne granice, wtedy zwłaszeza, jeżeli rodzaj zranie- 
nia zniewala nas do wykonania amputacyi blizko 
tułowia. Wtedy właściwćm jest cięcie płatowe, 
jemu też należy się pierwszeństwo, jeżeli zniszcze- 
nie części miękkich z jednej strony członka dalej 
sięga aniżeli z drngićj. Ale to 1@2 są tylko poje- 
dyncze przypadki w których to cięcie jest ko- 
nieeznóm; przynajmnićj co do doraźnych ampu- 
тасу) na połu bitwy. | 
Znana metoda LASGENBECKA, wykrawania pla- 
ta od zewnątrz na wewnątrz, pod względem 
szystości i postaci rany jest najbliższą cięcia koli- 
stego. Ażeby ją dobrze wykonać, potrzeba bardzo 
ostrych nożaw; staje się także trudną, jeżeli w zla- 
maniach postrzałowych części miękkie już nie mo- 
ga być doprowadzone do stopnia naprężenia, ko- 
niecznego dla dobrego cięcia, i jeżeli nierówne spu- 
stoszenie części miękkieb zmusza nas do pokrycia 
trzonu jednym płatem. Wtedy potrzeba również 
utworzyć płat od wewnatrz na zewnatrz, 
to atoli mniej się zaleca. 

Przy wszystkich cięciach płatowych wystrzegać 
się należy wykrawania platów zbyt grubych. Już 
wyżćj wspomniono, że mięso na піс się tu nie przy- 
da, a zbytek jego może leczenie bardzo utrudnić. 

Gdzie uchodzi starać się trzeba dwa płaty utwo- 
rzyć chociażby co do ieh wielkości rozmaicie się 
rzecz miała; nigdy zaś nie należy o tem zapomi: 
nać, aby okrom większego był przy najmniej 
mały płat ze skóry. 


by Aliejsce amputacyt. 


Amputować trzeba ile można najdalej 
od tuiowia, jeżeli jest wybór. Nie stosuje się to 
atoli do zranień wskazujących amputacyą w sta- 
wie barkowym lub biodrowym iub tuż pod tako- 
wemi. Doświadezenie nauczyło że tam operacya 
szczęśliwie, tutaj zaś śmiertelnie przebiegać zwykła. 
Owo prawidło tedy zasluguje przedewszystkićm na 
uwagę na odnegach dolnych. Amputaeya jednak 
w kolanowym stawie sprawia także złe trzony ró- 
wnież w stawie lokciowym że jój zaniechać cał- 
kiem potrzeba. Czy w stawie stopowym amputo- 
wać, rzadko kiedy zachodzi pytanie; ponieważ w zra- 
nieniaeh tćj okolicy, jeżeli niedopuszezają leczenia 
zachowawczego; tak znaczne zwykle bywa uszko- 
dzenie części miękkich, że się odjęcie ponad sta- 
wem przekłada. W postrzałach karabinowych wy- 
starcza, gdy się członek tuż ponad granieą rozłu- 
pania odejmuje, jeżeli trafiło wyższą trzecia część, 
wtedy pewnićj jest dzieło to wykonać ponad naj- 
bliższym stawem. Po postrzałach armatnich można 
w górnej trzecićj części odejmować, jeżeli zranie- 
nie ogranicza się do niźższój trzecićj części ezłon- 
ka— jeżeli sięga wyżćj wtenczas odcięcie wyko- 
naé potrzeba nad stawem najbliższym. 


(D. с. n.) 
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PARA NAN PO OO E 


AL NOG Ыы 


Noga Madurska (Madnra-Fuss), choroba wywołana 
pasorzytem по& тут. 


A. Нівѕсн zebrawszy wiadomości podane przez 
lekarzy wschodnio-ndyjskich o téj овуб) posta 
ci chorobowej, zamieścił je w czasopiśmie ViRCHO- 
wa (Гел. Archiv.) XXVII. 98—115. Wyjęte 
one ва głównie z dzieła VANDYKEGO CARTERA 
professora Anatomii w szkole głównćj lekarskiej 
w Bombaju (the Fungus disease of India) i т roz- 
prawy BibieGo zawartćj w czasopiśmie ćwieróro- 
cznóm lekarskióm madraskićm (Madras. quart. Jour- 
nal. of med. Be. 1869 pril 222.) Cierpienie po- 
czyna się, jak to nazwa wskazuje, w nodze a mia- 
nowieie po największej części na podeszwie w ро: 
staci jednego lub kilku zbitych, nie bolesnych i ru 
chomych gazów mająeych siedzibę w tkance łą 
cznój podskórnćj. Nader rzadko zajętemi bywają 
obie nogi, a rzadzićj jeszcze korzeń ręki. Wzrost 
tych guzów jest bardzo wolny, lecz, ile się zdaje 
ciągły. Po 3 — 7 latach dosięgają znacznój wiel 
kości, wznoszą się natedy na ich powierzchni bro- 
dawkowe guzy które przepękają. Zanim to jesz- 
sze nastąpi już głębokie zmiany zaszły w całej 
grubości nogi. Takowa okazuje nieforemną bryłę, 
objętość zwiększona jest w dwój- i trójnasób, pal- 
ce daleko od siebie porozpychane nieregularny ma- 
ją nkład. Wyrodzenie ogranicza się albo do części 
przodkowćj nogi, albo tóż przekracza staw korze- 
nia nogi, wydarzały się nawet przypadki, w któ- 
rych musiano odejmować odnogę powyżćj kolana. 
Powłoki ponad obrzmieniem pominawszy nnejsca 
przedziurawione otoczone brzegami nabrzękłemi 
(wulstig) nie sa zmienione. Zdrowie ogólne pozo- 
staje nienaruszonóm aż do pory dość późnćj, w któ 
rój schnienie (Marasmus) się wszeżyna. 

Z otworów owrzodziałych wylewa się ciecz cien- 
ka, żóltawa, cuchnąca, zawierająca liczne, małe 
czarne, mnićj więcćj twarde i nieregularne ciałka. 
Masy te wielkości główki od szpilki aż do kuli ka- 
rąbinowej opisuje CARTER, który pierwszy odkrył 
prawdziwą przyrodę choroby w sposób następują 
cy: są to ciała okrągławe, rozmaicie wysyconćj 
barwy szarćj, cisawćj nawet czarnćj i różnćj zbi- 
tości, na przecięciu mają budowę promienistą. Skła- 
dają się z pęczków włókien przebiegających pro- 
mienisto i rozgałęzionych. Na końcach mają tako- 
we częstokroć okrągławe, bardzo tęgie т ciemno 
zabarwione obrzmienia nadające powierzchni wej 
rzenie morwowe (maułbeerartig). Pęczki te składa 
ją się z nader cienkich, jednorodnych włókieu wie- 
lorako rozgałęzionych i z sobą splecionych, kuliste 
wydatnści zaś głównie z cienkich różsheowych 
włókien mających na swym końcu komorki ponaj 
większej części bezjądrowe, poczęśc. jednakże i 
jądrowe nieziarniste. Masy mniejsze tego rodzaju 
mają powstawać przez oddzielenie się pewnćj czę- 
ści od większych. 

Dno owrzodzenia składa się z istoty mięsnćj w któ 
rej napotykają się obok niezliezonych jajowatych i 
okrągławych odmian komórkowych rozradzających 


się przez dzielenie także i zarodniki opisanych mas 
grzybowych oraz i mniejsze. Oprócz tego znajduje 
się tamże podścielisko belkowate ( Balkengeriist ) 
utworzone z 2:016) sieci cewkowatych włókien, na- 
pełnione gęsto w pojedynczych miejscach wielkie- 
mi, jasnemi pęcherzykami, podobnemi do komórek 
krwi (?). Z opisu rozpoznać nie można, w jakim 
związku genetycznym są z sobą te różnorodne two- 
гу, ani téż nabyć pewnego poglądu na rozpostar- 
cie się wyrodzenia i w jaki sposób występują przy- 
tém przemiany tkaninowe. Owe miękkie, mięsne 
masy, pokrywające dno owrzodzenia poczytuje С. 
za grzybnią (mycelinm) i mieni je otoczone błona, 
prawdopodobnie z tkanki łącznćj. Takie atoli od- 
graniezenie zdaje się nie wszędzie mieć miejsce, 
czytamy albowiem jak naprzód owe kuliste twory 
w tkance podskórnej kość mechanicznie wypierają; 
do wybujałości przykostnych powód dają, jak po- 
tém i kość sama w końcu mięknie; istota korowa 
znika, istota szpikowa staje się bardzo miękką, o 
rozstępach przestronnych napelnionych istotą gala- 
retowatą, nazwana przez innego spostrzegacza ( Ey- 
rego) ikrowatą (Jischrogenartig): nareszcie wszyst- 
kie tkaniny zamieniają się w takąż masę i tylko 
ścięgna pozostają całe. 

Choroba wydarza się tylko u tej części ludno- 
ści wiejskićj co nie chodzi w obuwiu, a mieszkań- 
cy miejscowi przypisnją ją wpływowi pewnego ro- 
dzaju czułków (mimosa), którego kolce zrządzają 
może tylko proste skaleczenie ulatwiajace przystęp 
zarodnikom grzybkowym. 

Gdy przypadki już daleko w rozwoju posunięte 
dostawały się jedynie pod opiekę lekarską, to po- 
moe polegała dotychczas tylko na odjęciu odnogi. 

(Centralbl. f. m. Wiss. 1865 N. 20). 


ROZMAITOŚCI 


KOMISYA BALNEOLOGICZNA 

w c. k. Towarzystwie Naukowóm Krakowskiem 
odbyła w d 5 b. m. i r. swoje posiedzenie, na któróm na- 
przód Kol. Sawiczewski zajął uwagę obecnych ocenisniem ga- 
lenicznóm 2ch gatunków pastylek szezawniekich, wyrobionych 
z wyługowanemi sołami tamtejszego zdrojn Magdalenowego, 
przyznając wyższość i pierwszeństwo pastylkoru sprzedawa- 
nym przez Р. Szalaya, nad drugim gatunkiem tegoż wyrobu, 
uskuteczniouym przez Dra Stopozańskiego. 

2. Następnie Sekretarz zawiadomił zgromadzonych. iż u- 
pragnione nsiłowania Komisyi Baln. pozyskania tu w Krako- 
wie rozbiorn chemicznego borowiny krynickiej, o ski u Ko- 
misyi В. dopraszała się e. К. Dyrekcya krajowa Skarbu. do- 
tąd wcałe nie dopisały pożądanym swym skutkiem. 

3. Z kolei Dr. ZmueNiewski jako główny referent wniosku 
Prof. Diwrra: aby Komisya Balu. wypracowała dla zdrojo- 
wisk ojczystych tnstrukcyą ich urządzenia — i skreśliła pro- 
gram koniecznych potrzeb naszych zakładów kąpielnych* od- 
czytał swój referat, który dla gruntowniejszego zbadania w mo- 
wie będącego przedmiotu, uchwalono poddać obnośnie Człon- 
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kom Komisyi Balu. dla poczynienia nad nim mogących się na- 
sunać uwag lub uzupełnien. 

1. Resztę posiedzenia poświęcono obradom nad praktycz- 
ném wykonaniem wniosku Prezesa T. N. K Prof. MAJFRA, 
dotyczącym obniżenia cen, dotąd w zdrojowiskach naszych nży- 
wanych; których wysokość mianowicie co do kilku gałęzi go- 
spodarstwa zdrojowego u nas, wykazała piśmienna praca kol. 
ZIELENIEWSKIEGO Ww Przeglądzie lek. z r. 1863 М. 42—45 za- 
mieszczona. 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 


w miesiącu Styczniu r. b. 


Pozostało z końcem Grudnia 1863 r. chorych m. 21 k. 18 r. 39 
Przybyło w ciągu Stycznia 1864r.  , 015 god. 22 
Leczono więc ogółem є е „ 840,07 „GL 
Z tćj liczby opuściło szpitał ueczonych na Er 
Ш ВАЕ к. i Ж ӨШ A 
Pozostało z końcem Stycznia 1864 r. АСО А ЕС) 

Razem jak wyżćj . . . п 3404 о. 61 


Liczba chorych codzienna największa 
44; najmniejsza od dnia 11со do 14до = 36; średnia prze- 


dnia 30go i 31go 


ciętna = 39%: ; po potrąceniu więźniów odsiadnjących karę 
za długi, a do szpitala na kuracya przesłanych ilość dzienną 
przeciętna = 37%. 

Z chorób ostrych pojawiały się pojedyńcze przypadki: 
zimniey, zapalenia ре ze schorzałościa zimniezną, nieżytu 
oskrzelowego i żełądkowo-jeiitowego. Tłuumie zaś zgłaszali 
sią chorzy z cierpieniami zadawniałemi. które w ostrej porze 
roku wzmógłszy się znacznie, staly się daleko doknczhwszemi. 

Pomiędzy niemi przeważała ilością gruźlica płucna, z kto- 
rej troje zmarło; czwarty przypadek śmierci wydarzył się 
u mężczyzny 54 lat mającego przybylego do zakładu na dzień 
jeden przed skonem z niedomykalnością zastawki serca dwu- 
kończystą, w następstwie którćj rozwinęła się opuchlina 
brzucha i powłok, zapalenie osierdzia i zgorzelina nogi i przed- 


udzia prawego. 


Nowe rozporządzenie co do szczepienia krowianki. 


Według rozporządzenia Wysokiego Ministerstwa Stanu 
z dnia 22 Grudnia 1863 r. do L. 5340 sześciotygodniowe uczęsz- 
czanie na naukę szczepienia ma być również obowiązkowe, 
jak inne przedmioty !ekarskie koniceznie wymagane. 

Przy egzaminach ścisłych ma nastąpić przesłuchanie 
z tój4e wiadomości. 


Zamianowany Dr. ANTONI Żwmiacea  rozporządzalny 
lekarz żupański (Comitats-Arzf) lekarzem obwodowym 
w Żółkwi. 
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STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I 


LEKARSKICH 


K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prot. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


CENA 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, A półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni c k. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem Т. Szczurkowsisiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: » 

w domu е. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


'kEść: 


rodn. i lek. z dnia 13 Lutego r. b. — 


w Państwie Austryackióm 

z przesyłką poczt. rocznie 
półrocza. 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wy padnie 
dopłata przesyłki według przenisów pocztow. 


O zaćmie warstwowćj przez Dra Lucyana Rydla Asystenta kliniki okulistycznój w Wiednin. 
strzeżenia z dziedziny chorób syfilityeznych zebrał Dr. Rolle w Kamieńcu Podolskim. Ciag dałszy. — 
w lecie 1863 r. przez Prof. Skobła. Dokończenie. — 

Ruch ehorych. — 


Wyciągi z pism lekarskich. — 
Opróżniona posada chirurga. — 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


РА 6. а. Kancełlarya С. К Towarzystwa nauk. 
APO" .3 w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież r 
ZŁ 6 e. 60 „ Bióro Redukcyi Przeglądu w domu powyż 
l ZŁ 3e.31 „ wynmienionyni,— oraz 


wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koromtych jak i dl» zagranicy. 


Ciąg dałszy. — Spo- 
‚ Głeichenberg- 
Posiedzenie oddziału nauk przy- 

Wiadomości bibliograficzne. — 


О ZACMIE WARSTWOWEJ 
(Cataracta zonularis. ealaracta nuelearis stalionalis) 
przez Dra Lucyana RYDLA 
Asystenta Kliniki oknlistycznćej Prof. Arria w Wiedniu. 
(Ciag dalszy. — Obacz Nr. 6 b. r.). 

W bardzo wcześnym okresie życia płodu wy- 
pełnioną jest torebka tylko miękkiemi komórkami 
soczewkowemi, z których wrychle wytwarzać się 
poczynają warstewki włókien w środku soczewki. 
U noworodków rozróżnić już można miękkie, bez- 
barwne, małe jąderko i otaczającą je istotę koro- 
wą, składającą się z niewielu włókien jądrzastych, 
ponajwiększćj części zaś z komórek i jąderek, 
a to w ten sposób, że w najgłębszych pokładach 
kory najwięcćj stosunkowo znajduje się włókien, 
które ku powierzchni w coraz mniejszćj znacho- 
dzą się ilości, a w najzewnętrzniejszych nareszcie 
warstwach kory zupełnie komórkom ustępują. Z po- 
stępującym wiekiem i wzrostem dziecka postępuje 
stopniowo od środka soczewki ku jéj obwodowi 
również i przeobrażanie komórek soczewkowych 
we włókna, tak iż nareszcie i istota korowa, utwo- 
rzona z dośrodkowo ułożonych warstw włókien, 
jeszcze tylko w biegunach i południkach takie ko- 
mórki zawiera, jakie zresztą tylko tuż pod toreb- 
ką zuachodzimy. 


Bacząc na ten rozwój soczewki w życiu za- 
płodka i w pierwszych latach życia, zgodzić się 
trzeba na to, że możność przesunięcia się jądra 
w pośród nader miękkićj „ wiele komórek zawie- 
rającćj kory w wieku dziecięcym większą jest, 
aniżeli możność takiego przesunięcia się twardszego 
wprawdzie nieco jądra, ale za to w pośród kory 
złożonćj z gotowych już warstewek włókien w wie- 
ku późniejszym. 

„Czy się zaś ten, lub ów rodzaj związku mię- 
dzy opuchliną mózgu i drgawkanu z jednój, a po- 
wstawaniem zaćmy warstwowćj z drugićj strony 
przypuści, na to każden, kto w większej liczbie 
przypadków dokładnie wywiadywał się o przeszłość 


chorych, zgodzić się musi, że stosunek ten zbyt 
stale powtarza się, iżby mógł być li dziełem 


przypadku. 

"Z przytoczonych wyżej 29 chorych cierpiało 
uiewątpliwie 25 jużto w pierwszych miesia- 
cach, już tćż w pierwszych latach życia na drgawki. 
Z ezterech pozostałych chorych było dwóch któ- 
rych, rodzice nie zaprzeczali poprzedzenia drgawek, 
lecz stanowczćj odpowiedzi dać nie mogli z tego 
powodu, ponieważ dzieci nie chowały się w pićrw- 
szych latach życia pod ich okiem. Trzeci chory, 
2Bletni parobczak z naj wyrażnić j Ио ce- 


faliczną budową czaszki, nie umiał nam 
powiedzieć nie o swćj przeszłości; o czwartym na- 
reszcie nie zapisano przez zapomnienie nie w pro- 
tokóle kliniki ruchomćj. I w tych więc watpli- 
wych cztćrech przypadkach nie można wykluczyć 
stanowczo drgawek. 

Przy tćj sposobności dodać muszę, że zezna- 
nia chorych lub ich krewnych têm są wiarogodniej- 
sze, ile że Prof. Акт z zasady nie podsuwa im 
zrazu odpowiedzi, łecz że owszem zeznanie doty- 
czące drgawek nastąpiło ponajwiększćj części do- 
browolnie, w odpowiedzi na ogólne pytanie czy 
chorzy nie podpadali dawnićj jakim innym cier- 
pieniom ? 

Prawie we wszystkich przypadkach poprzedzał 
nie jeden przemijający napad, lecz liczne napady 
drgawek, powtarzające się często przez dluższy 
przeciąg czasu (trzy miesiące do dwóch lat). 

Nie chciałbym tóż i 46) pominąć okoliczności, 
że wedle twierdzenia rodziców 15letniego chłopca 
i t3letnićej dziewczynki (z Lincu), u których do- 
pióro w szóstym roku życia pojawiły się drgawki, 
nie było przedtem wcale nadwerężenia wżroku, 
który dopiero w następnych latach doznał ujmy. 
Mianowicie zaś twierdziła to bardzo stanowczo 
rozsądna i uważna matka wspomnianćj dziewczynki. 

Zresztą mogą także i w inny sposób zrządzone 
wstrząśnienia gałek oczu stać się [powodem ро 
wstania zaćmy warstwowćj. I tak, widział Prof. 
Автт tę formę zaćmy u chlopca, który w pićrw- 
szych latach życia przebył nader gwałtowny i upor- 
сууу krztusiee, połączony z moenćm zanosze- 
niem się. 

Prof. GRatre przytacza (Archiv f. Ophthalm. 
Tom IM. Część П.) trzy przypadki, w których po 
uderzeniach (Contnsio) oczu tępemi narzędziami 
nastapilo zwichnięcie (huratio) soczewki i powsta- 
nie zaćmy warstwowćj. Czy nie możnaby i w tych 
przypadkach szukać źródła zaćmy warstwowćj 
w wstrzaśnieniu jakiego doznało oko uderzone ? 


Przebie g. 


Wielkiej wagi pod względem rokowania i lc- 
czenia jest pewnik, oparty na doświadczeniu, że 
zaćma, o ktorćj mowa, nie postępuje co do 
rozeiągłości, tak iż wierzchnie pokłady 
kory przeźroczystość 


zachowuja swa 


58 


PRN PO A 


Panna 


WPRO” POPR POPP A S 


Pw 


przez długie lata, 
całego życia. 


a nawet przez 
Wprawdzie przemawia okolicz 


ciąg 


ność, że w niektórych przypadkach spostrzegamy 
w wieku pokwitania pogorszenie się wźroku, za 
wzmaganiem się zaćmienia około tego czasu; dzicje 
się to jednak bez nadwerężenia przeżroczystości 
obwodowych pokładów kory w ten sposób, że 
pierwotnie zaćmiona warstwa mocnićj się zciemnia 
i mnićj światła przepuszcza, lub tėż, że się staje 
grubszą kosztem jądra, którego wierzehnie pokła- 
dy swą przeźroczystość tracą. 

Za trwale-ezęściową można jednak zaćmę 
warstwową tylko wtenczas uważać, jeżeli kora, 
otaczająca ostro ograniczone zaćmienie zu pełnie 
jest czystą; te zaś odmiany, w których ko- 
rę przenikają $ciemnione kropki, centki 
lub kreski, zaliczyć wypada do form wolno- 
postępowych. 

Nie potrzebuję dodawać, że osoby, dotknięte 
zaćmą warstwową w późniejszym wieku, około 
50go roku życia tak samo uledz moga wiekowej 
zaćmie, jak osoby, których soczewki przedtćm były 
prawidłowe. Nie sprzeciwia się to bynajmnićj po- 
jęciu zaćmy trwale-częściowej, inaczćj trze- 
baby przypuścić, że ten rodzaj zaćmy ma moe 
ochronną od sprawy wywolującćj zaćmę wiekową. 

Że zaś to częściowe, z piórwszego dziecięctwa 
pochodzące zaćmienie soczewki nie sprzyja w spo- 
sób szczególny powstaniu całkowitćj zaćmy w pó- 
Źriejszym wieku, za tém zdaje się przemawiać 
brak odnośnych spostrzeżeń w literaturze. PAGEN- 
STECHER (klinische Beobachtungen zeszyt L.) powia- 
da nawet wyraźnie, że jeszcze nigdy nie zauwa- 
żył przejścia zaćmy warstwowćj w całkowitą za- 
бше kory. Musimy przecież przyznać, że do nie- 
dawna stósowane sposoby operowania (za pomo- 
са wydobycia i rozcięcia) zaćmy warstwowój nie 
nastręczały sposobności do podobnych spostrzeżeń. 

Na dowód, że istota korowa aż do późnego 
wieku zachować może całkowicie swą przeźroczy- 
stość, posłuży chora spostrzegana przed dwoma 
laty w naszćj klinice. Niechaj mi zatém wolno 
będzie przytoczyć w krótkości historyą 16) choroby. 

Panna Józefa T...., 53 lat wieku licząca do 
stała jako półroczne dzićcię sześć napadów drga- 
wek w jednym dniu, zresztą nie przebyła nigdy 
żadnćj znaczniejszćj choroby. Niedowidząc od 


dziecięctwa, a to bardziej na oku lewćm niż pra- 
wóm, nauczyła się z trudnością czytać i pisać, 
W 14tym roku życia nastąpiło takie pogorszenie 
wźroku, że chora wcale czytać nie mogła. Prof. 
FrscHeR w Pradze wykonał więc na oku lewćm, 
jako gorszóćm, operacyą, podług wszelkiego praw- 
dopodobieństwa rozcięcie (diseisio) zaćmy. Po pię- 
ciu miesiącach była chora w stanie zapomocą oku- 
larów czytać, pisać i wykonywać drobne roboty 
ręczne. W tym stopniu utrzymywał 516 wźrok oka 
iewego przez lat 20. Odtąd pogarszał się zwolna, 
aż nareszcie w Lutym 1861 r. nagle tak ucierpiał, 
iż chora rozeznawać mogla jeszcze większe tylko 
przedmioty, znajdujące się w zewnętrznćj połowie 
pola widzenia. W dniu lym Lipca 1561 r. dostała 


się chora na naszą klinikę. (Dacs n.) 
SPOSTRZEZENIA 


| 9 p" 
dziedziny chorób sylilitycznych 
zebrał Dr. RoLLE (w Kamieńcu Podolskim). 

(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 6 b. r.). 

Przymiot więc nie jest zakażeniem (diatezą ), 
jest on raczćj zatruciem, i dlatego dobrowolnie wy- 
leczonym być może. Od 1855 r. starałem się nie- 
jednokrotnie zostawiać przymiot jego własnemu 
przebiegowi, i przekonałem się dosadnie, że bez 
pośrednictwa rtęci usunąć się daje dość latwo. 

To przeświadczenie opiera się na doświadeze- 
niu, z którego eztćry następujące wyprowadzam 
wnioski: 

1) Rtęć może sprowadzić grożne na- 
stępstwa. Odsuwam na stronę zarzut czyniony 
temu lekowi, jakoby miał zrządzać pruebnienie i zgo- 
rzel kości. Pewnćm jest jednak, że środek ten 
przyspiesza wypadanie włosów, a jako lek odwłó- 
kniający niekorzystny wpływ wywiera na budowę 
zwierzęcą. RicoRb słusznie utrzymuje, że sprzyja 
fagedenizmowi. Ja zaś dodam, że daje on począ- 
tek swoistemu zapaleniu jamy ustnćj (stomatitis), 
а także owrzodzeniom dziąseł trwającym całe lata. 
W pierwszych dniach jego stósowania powstają 
częste nudności. wymioty, brak apetytu, do czego 
nie należy przywięzywać wiele znaczenia, ale około 
igo albo 8go dnia następuje zwykle niestrawność 
długotrwała. А 


Przetwory rtęciowe mogą nadto sprawić drże- 
nie ezłonków , widziałem przypad ten u chorego, 
ktoremu zadawałem zwykłe dawki rzeczonego leku 
W pomienionym przypadku drżenie to trwało trzy 
miesiące. 

Ale zarzut największy robiony rtęci, jest, że 
sprzyja jakoby rozwojowi obłąkania. Wypada nam 
więc zastanowić się, azali obłąkanie to winno jest 
swój początek przetworom merkuryalnym, czy też 
samemu przymiotowi? Co do mnie, przyznać mu- 
szę żem je częścićj spotykał u osób które brały 
dużo rtęci, niźli u tych które dotknięte były cho- 
roba choćby znakomicie rozwiniętą. - 

Niekiedy rtęć wywoluje lekkie objawy obłą- 
kania, nazwaćby je można pewnego rodzaju dzi- 
wactwem, wówezas chory staje się śmiesznym, mo- 
nomanem, zmiennym, rzadko zaś rozwija się obłą- 
kanie umysłu najzupełniejsze. 

Pozwólcie niech tu rozpatrzę pobieżnie kilka 
przypadków z własnćj praktyki. 

Byłem zmuszony stósować dość spore 
rtęci, u młodćj osoby dotkniętćj liszajcem przymio- 
towym (lmpetigo syf.), chora ta dostała wkrótce 
obłąkania. Inny chory uległ tćjże niemocy po kil- 
kodniowćm energicznóm zażyciu merkurynszu. 

Mógłbym wam tu przypomnieć historyą pewnego 
adwokata z Lionu, który jednocześnie używał rady 


dawki 


trzech lekarzy, jednocześnie więc poddawal się 
potrójnćj kuracyi merkuryalnej, umarł on w do- 
mu obłąkanych. 

Co się zaś tyczy kwestyi, jakie mianowicie 
przetwory rtęci sprawują łatwićj zboczenia umy- 
słowe, jaka forma przymiotu do nieh usposabia, 
rzecz to nie rozstrzygnięta, rozwiązanie tego py- 
tania do przyszłych należy badaczy. Z drugiej 
znowu strony dodam i 10, że pamiętam młodzieńca 
dotkniętego rzeżączką, leczonego w Montpellier 
płynem VAN-SWIETENA, umarł ор w przytułku dla 
cierpiących na umysl. 

2) Rtęć częstokroć pozostaje bez 
wpływu na kiłę ustrojową. Zwykle stósuje- 
my przetwory rtęci w trojakićm celu: 1) jako śro- 
dek zapobiegający , 2) jako środek leczniczy i 3) ja- 
ko środek usuwający przypadłości. Co do ріёгэ- 
szego posiadam 57 postrzeżeń, chorzy od chwili 
pokazania się wrzodu stwardniałego brali lek swo- 
isty, żąden z nich jednak nie uniknął wtórnych 


przypadów syfilityecznych. Gazeta szpitalna (Gaz. 
des hóp.) podaje nam dość ciekawy przypadek, do- 
tyczący pewnego artylerzysty, który od początku 
choroby brał rtęciowe przetwory, choroba wysta- 
piła kiedy lek rzeczony zawiesić musiano w sku- 
tek bardzo rozwiniętego ślinotoku. 

Jako środek leczący merkuryusz jest niedo- 
statecznym dość często, oto kilka spostrzeżeń na 
los szezęścia wziętych: postrzegałem wysypkę Sy: 
filityczną u ośmiu osób, które leczyły się rtęcią 
w ciągu trzech miesięcy, biorąc со miesiąc po 7 
skrupułów Dichloret - kydrargyr. (więe drachm sie- 
dem na czas саб) kuraeyi). Тоту chory wyżył 270 
pigułek Riconba (450 gran protojodur. hydrarg.), 
po pewnym przeciągu czasu uległ on powrotowi 
choroby. Inny znowu po czteromiesięcznóm syste- 
matycznóm leczeniu. dostał lepieży, a także spo- 
strzegłem u niego dość znaczne obrzmienie kości. 
Inny jeszcze po użyciu 350 pigułek Kiconna (29 
skrupułów protojodur. hydrarg.) ożenił się, wkrótce 
żona jego uległa różyczce syfil. Czwarty nakoniec 
po wyżyciu 1900 pigułek RicoRnaA (76 skrupulów 
protojod. hydrarg.) miał dwie recydywy. Chory 
LANGLERERTA, doglądany pilnie przez niego w cią- 
gu 8 miesięcy, udał się do mnie niedawno do- 
tknięty recydywą. Nareszcie wspomnieć Wam mu- 
вле o chorym, który leczony w ciągu litu mic- 
sięcy nie mógł się pozbyć liszajea (impetigo) usa- 
dowionego na głowie i lepieży па mosznach. 

Mógłbym do nieskończoności powiększyć ten 
szereg, ale ograniezę się tutaj do przytoczenia 
zdania P. RicoRbA: rtęć niszezy przypady przy- 
miotu nie dotykajac wcale diatezy syfilitycznćj, 
powiedział on niedawno, PP. FOURNIER i бипл.от 
utrzymują także, że w wyjątkowyeń chyba zda- 
rzeniach wrzód stwardnialy nie sprowadza za so- 
Һа kiły ustrojowej. 

Stosujemy także rtęć przeciw przypadonm przy- 
miotu, cóż powićcie, kiedy wam powtórzę, żem 
widział lepieże nie ustępujące swoistemu leczeniu, 
dopićro środki miejscowe przyżegające wpłynęły 
na ich usunięcie. 

3) Można rozpoznać przymiot słaby 
nie wymagający wcałe leczenia rtęcią. 
Tej kwestyi przeszłą poświęciliśmy lekcyą. 

4) Odłożenie leezenia merkuryalnego 
nie pociaga za sobą złych następstw. — 
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Muszę się na wstępie przyznać, że od lat pięciu 
staram się leczyć kiłę ustrojową bez współudziału 
przetworów rtęciowych, otóż chorzy moi w skutek 
tego braku merkuryuszu wcale nie szwankują. 

Macie prawo zapytać mnie z kolei, czyli le- 
czenie takie prędzćj usuwa niemoc syfilityczna od 
tego, którego treścią jest rtęć. Na to odpowiedź: 
jeżeli będziecie brali okres czasu od pierwszego 
wystąpienia przymiatu do pierwszćj jego recydywy, 
w takim razie wyznać muszę, że mój sposób lc- 
czenia trwa dłażćj, jeśli zaś obejmiemy i powroty; 
wówczas mojemu sposobowi należy przyznać pierw- 
szeństwo. Dwanaście do czternastu miesięcy wy- 
stareza, żeby się ustrój pozbył przymiotu. przecie 
P. LANGLEBERT leczył kiłę rtęcią w ciagu 11 mie 
sięcy i nie widział pożądanego skutku. 

Należy więc przymiot zostawić własnemu lo- 
sowi i wtedy tylko będziecie mogli dobrze go zba- 
dać, a pićrwsze zmniejszenie przypadłości łatwo 
was przekona o słabym jego stopniu i o możności 
usunięcia choroby bez pośrednictwa merkuryuszu. 

Przeciw tej to jednak zasadzie P. RicoRb wy- 
prowadza następujacy dylemat: albo kiła ustro- 
jowa jest moeną i wówczas lekarz postąpi nieroz- 
sądnie nie używając przeciw nićj rtęci, albo bę- 
dzie ona słabą, i wtedy stósowane małe dawki 
merkuryuszu, nie będą wcale mialy następstw szko- 
dliwych temu lekowi przypisywanych. Na to odpo- 
wiadam: w jakiż sposób poznać, azali przymiot 
wtórny hędzie słaby albo silny, kiedy rozpoznanie 
to zdobywa się jeno w ezasie leczenia merkury- 
alnego? Wreszcie na co chorego dotkniętego kiła 
ustrojową, w słabym rozwiniętą stopniu, narażać 
na powroty, kiedy sprawa ta chorobowa dowolnie 
usunać się daje, a usunąć się doszczętnie i w krót- 
kim czasu przeciągu? 

Ale żeby tę kwestyą uwydatnić, muszę wam 
szczególowo opisać sposób, wedle którego ad lat 
kilku postępuję. , ' 

Dajmy na to, że jesteście wezwani do leczenia 
szankra, trzeba więc najprzód zbadać czas jego 
trwania, formę, stwardnienie, postęp choroby. Je- 
żeli on jest widocznie stwardniały, dawajcie prze- 
twory rtęciowe; nie dawajcie ich wcale jeżeli to 
będzie nadżerek szankrowaty. Jeżeli wasz chory 
jest starcem, sehorzalym, albo znajduje się w nie 
korzystnych warunkach higienicznych, wówczas 
bądźcie ostrożni w stósowaniu rtęci. 


Co się tyczy zjawisk przedwstępnych, o któ- 
rych wspomniałem wyżćj, te wcale nie wymagają 
użycia rtęci. Ale otóż następuje pićrwsza recydy- 
wa. Jeżeli w początku wystąpienia szankra dawa- 
no przetwory merkuryalne, wówczas do nich po- 
wrócić potrzeba, nie zważając na to będzieli kiła 
powrotna slaba albo silna, łagodna albo złośliwa. 
Jeżeli przeciwnie, chory nie brał rzeczonych łeków 
dawnićj, jeżeli nadto przymiot jest słaby, wówczas 
i późnićj nie należy ich używać, choroba bowiem 
jako łagodna i hez pośrednictwa ieh przeminie. 

(0: ©.) 


Glcichenberg w lecie 1563 r. 
Wspomnienie z pobytu Tamże w miesiącu Sierpniu 1863 r. 
skreślił Prof. Dr. F. К. SKOBEL. 
(Dokończenie). 

Jeżeli więc okwitość skutecznych wód, wydo- 
bywających się na powierzchnią ziemi wśrzód roz 
kosznego ogrodu, w poblizkości pięknych domów, 
nastręczających chorym wygodne, a nawet wykwint- 
nie urządzone, a mimo to tanie mieszkania w oko- 
licy bardzo powabnćj; już może być dostateczną 
ponęta dla chorych, potrzebujących tego rodzaju 
wód, jak gleichenberskie: to mnie dziwi, iż towa- 
rzystwo akcyjne, posiadając już tak cenne zdroisko, 
nie poprzestalo na nićm: ale sięgnęło po jeszeze 
jedno źrzódło, aż o póltory mili odeń odległe; t. j. 
po przerzeczone źrzódło Janowe. 

Jest to 2770010 bardzo okwite, a właściwie aż 
pięć źrzódeł, których wody spływają teraz do jed- 
nćj studni, bardzo porządnie obudowanćj i zam- 
kniętćj, obok której mieszka jéj dozorca, od towa- 
rzystwa ustanowiony. Ale ponieważ wieś najbliż- 
sza, Marktel zwana, dotąd nie jest urządzona na 
przyjmowanie gości; a możeby nawet tego nie ży- 
czyło sobie towarzystwo, aby się przez to nie uszczu- 
pliła cokolwiek Tiezoa gości w Gleichenbergu: prze- 
to woda, o którćj mowa, na miejsen pijana nie by- 
wa: ale lekarze gleichenberscy każą ја жапай 
sprowadzać na miejsce dla takich chorych, dla któ- 
rych woda ze zdroju Janowego zdaje się być w pe- 
wnćj porze leczenia stósowniejsza, niż inne, będące 
pod ręką. Albowiem będące szczawa alkaliezno-że- 
lezistą, czasem zalecaną bywa po używaniu wody 
ze %r. Konstantynowego; czasem znów ku przygo- 
towaniu chorych do pijania wody ze zdroju pu 
stynnego. : 

Woda Janowa, która w studni, z przyczyny Wy- 
dobywającego się gazu kw. węglowego, ciagle bu- 
rzy; jest calkiem przeźroczysta, bez żadnćj woni. 
Smak ma przyjemny, szczypiący, a nieco późnićj 
cierpkawy. W minucie napływa jéj blizko wiadro, 
przeto owe źrzódło zbiorowe dostarcza jéj w cią- 
gu godziny 107.52 stopy sześc. wićd. — Jój cic- 


płota odpowiada + 11.00 do 11.508 С. 
Prof. SomRówreR znalazł w funcie —7680 ziarn. 
Węglanu sodowego 13.4182 ziarn 
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Wyciąg 
2 dzieł NrRomkvEka | LóreLEka przedmiotu tego tyczących, 
podał 

Dr. MAKSYMILIAN PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks, Pozn. 

(Dokończenie). 
c) Wpływ miejscowości ua rodzaj cięciu. 

1) Na nodze— pominawszy juź dawnićj wspo- 

mnione odejmowanie zranionych paleów — ampu- 

tacya rzadko bywa konieczna. Jeżeli do tego zna- 

gla nas zmiażdżenie ciężkim strzałem, wtedy się 

robi cięcie CHOPARTA, gdy tamto mie sięga poza 

średnia część nogi; inaczej amputacya nad stawem 

stopowym przekłada się. Jeszcze jest pytanie czy 

i cięcie SYMEGO pierwotnej amputacyi niebyloby 

pożytecznem, przy rozleglćm uprawnieniu leczenia 

zachowawczego w tej okolicy. 

2) Na przedudziu tak nisko operować trze- 
ba jak można w zranieniu nogi, jeżeli koniccznóm 
staje się odjęcie, podług STROMEYERA rady nawet 
tuż nad samemi kostkami. Wszystkie obawy ва 
płonne, które do amputacyi w częściach ścięgni- 
stych тё) okolicy przywiązywano; lepićj nadto cho- 
dzą amputowani w narządach trzewikowych, im 
dłuższa odnoga ocalała. Na niższėj części przed- 
udzia używa się dwu-czasewego cięcia kolistego; 
przecięcie skóry udaje się przytćm dostatecznie, 
nawet i bez prostopadłego cięcia, jeżeli tyłko od- 
winie się ја przed cięciem mięśniowóm. Wyżćj jed- 
nak wchodzi w swoje prawo cięcie płatowe z łytki 
tak długo jak pod guzem kości goleniowój z otrzy- 
maniem małego plata operować można. Ażeby płat 
z łytki nie był zbyt grubym, nie zabiera się weń 
mięśnia piętowego; resztę części miękkich najle- 
piej oddzielić cięciem kolistćm po utworzeniu płata. 
Jeżeli się tworzy plat z łytki od wewnatrz na zew- 
natrz wtedy strzedz się trzeba przy wkładaniu no- 
ża „spotkania z piszczelą. Nóż międzykostny nie- 


chaj będzie wprowadzany i zawsze prostopadłe. 
Przecięcie nerwu łytkowego szczególniej trzeba mieć 
na uwadze, również i to aby piłowaniem powstałą 
aierówność kości natychmiast zrównać. 

3) W ndzie stosuje się do dolnćj jego części 
cięcie koliste, przy silnym pokładzie mięsnym dwu- 
czasowe. Cięcie płatowe zasluguje na uwage wtedy, 
jeżeli ono dozwala lepszego przestrzegania prawi- 
Ча, aby ile można najdalćj od tulowia amputować. 
Wyżćj jednak cięcie płatowe bardzićj się zaleca, 
ponieważ przez nie łacnićj uniknąć zbyt grubćj po- 
duszki nięśniowćj. Utworzenie przedniego 
i tylnego płataodzewnątrz na wewnątrz 
jest najlepszóm cięciem w tćj okolicy, gdzie się 
ma wybór. Dozwala ono odwlec przecięcie tętnicy 
udowćj do chwili cięcia kolistego, ро dokonanćm 
utworzeniu plata, jeżeli wewnętrzny kąt rany wła- 
śnie nad tėm naczyniem założymy. Można także 
przy #6) metodzie najwygodnićj przejść do eksar- 
tykulacyi w stawie biodrowym, jeżeli pokazuje się 
w ezasie operacyi konieczność tćjże. Nieodzownćm 
jednakże jest wysoko na udzie cięcie płatowe, je- 
żeli części miękkie nierówno są zranione. Płat na 
pokrycie tworzy się tam gdzie tego zranienie do- 
zwała; jednak nigdy zaniedbywać nie trzeba, pozo- 
stawienia przynajmnićj małego płata ze skóry po 
przeciwnej stronie i to— dla krwotoku— jeszcze 
przed utworzeniem większego. Otwory w skórze 
od kul karabinowych można śmiało w płat zająć, 
tylko wtedy nie, jeżeli ze samćj skóry się składa. 

4) W ręce ma leczenie zachowawcze takie po- 
le przyjazne, że mianowicie w świeżych zranieniach 
kulami karabinowemi wymaga najwięcćj odjęcia 
pojedynczych palców. Doraźna eksartykulacya w sta- 
wie na grzbiecie ręki robi się najlepićj dwuczaso- 
wćm cięciem kolistem— gdyby zmiażdżenie wiel- 
kim strzałem nie przekraczające środka ręki wy- 
magać jej miały. 

5) Przy korzystnych warunkach zachowawcze- 
go leczenia postrzałowych złamań na przedra- 
mieniu 1 tutaj zresztą amputacyi rzadko będzie 
potrzeba, zwykle za pomocą cięcia kolistego: przy 
nierównóm zranieniu części miękkich za pomocą 
cięcia płatowego i to od zewnątrz na wewnątrz; 
aby uniknać mocnego skurczenia. æ 

б) Resckcye stawu barkowego i łokciowego 
w związku z szezęśliwemi wypadkami, jakie umie- 
jętne leczenie zlamań postrzałowych na ramieniu 
okazują, ścieśniają pole amputacyj barkowych; nie- 
gdyś wiele wykonywana eksartykulacya ramienia 
na przyszłość zostanie rzadką operacya, jeżeli le- 
karze podług praw dzisiejszych postępować będą. 
Aż do osady mięśnia barkowego nie chodzi o me- 
todę amputacyi. W cięciu kolistćm dwuczasowćm 
nawet, nie można wiele zostawiać skóry albowiem 
to leczenie utrudnia. Przy odcięciu nad osadą mię- 
śnia barkowego cięcie płatowe zasługuje na uwzględ- 
nienie, i to tem bardzićj, że przy cięciu kolistćm 
па tém miejscu cofanie się tętnicy barkowćj śród 
resztek mięśnia dwugłowego i skurczonego barko- 
wego może utrudnić podwiązanie. Oprócz tego trud- 
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nćm jest przy wysokich amputacyach owładnięcie 
krwotoku przez naciśnięcie na żyłę podpachową 
i podobojczykową. Cięcie płatowe zato miewa bar- 
dzo piękny wypadek. Tworzy się najprzód zew- 
nętrzny plat od zewnątrz na wewnatrz, a potém 
wewnętrzny od wewnątrz na zewnątrz; asystent 
chwyta teraz za płat ażeby naczynia scisnąć przed 
ich przecięciem. W końcu ma cięcie platowe tę jesz- 
cze korzyść, iż w razie potrzeby można zaraz przejść 
до eksartykulacyi w stawie barkowym. Wiemy jed- 
nakże że ta konieezność wtedy tylko zachodzi, je- 
żeli w połączeniu z wskazującóm zranieniem jest 
także i uszkodzenie większych pniów nerwowych. 
Wiemy także że postrzały, które pod chirurgiczną 
szyjkę się dostały, nigdy złamań do stawu mie wy- 
syłają. Wyższa amputaeya jednak tuż pod kłyk- 
ciami, dla tego zasluguje jeszcze na pierwszeństwo 
przed eksartykulacyą, ponieważ osłania operowa 
nego od oszpecemia które z ostatnią nierozdzielnie 
jest połączone. 


d) Tamowanie krwotoku. 


Skrępowano dawnićj zupełnie odnogę turnikie- 
tem, aby się pozbyć podczas operacyi większych 
krwotoków; a dzisiaj to jeszcze się dzieje, choć mo- 
że nie tak często i nie tak ściśle. Jeżeli się nie ma 
dosyć asystentów, wtedy wystarcza mnićj szkodli- 
wy ucisk na pień tętnicy zapomocą keiuka i to tętni- 
cy ramieniowćj i podpachowćj o kość ramieniową, 
udowćj zaś o łuk łonowy. Tamowanie krwotoku 
po орегасуі wymaga na polu bitwy szezegól- 
nicjszćj pieczolowitości ponieważ powstaniu krwo- 
toku następowego nie nie może sprzyjać bardziej 
nad nasta jący przewóz. Dla tego nie trzeba zamy- 
kać rany operacyjnćj prędzćj, aż dopóki zemdlały 
operowany tak się pokrzepi, że krążenie znowu jest 
silném. Wszystkie strzykające tętnice podwięzują 
się, wyciągnąwszy je z rany dobrze chwytającemi 
szezypezykami. Ile możności wszystkie tętnice os o- 
bno maja być podwięzywane, w każdym razie 
jednak pień główny. W razie nagłym przyczyniamy 
się do odosobnienia tętnic têm, że używamy dwoj- 
ga szczypczyków ażeby oddzielić otaczającą je tkan- 
kę łączną. Krwotok z żył wnet sam ustawać zwykł; 
jeżeli zaś dalćj trwa, pomimo żeśmy wszystkie prze- 
szkody powtórzenia krwotoku usunęli, wtenczas nie 
można ich zostawić niepodwiązanemi. Ustawiczne 
krwi cieczenie z kości ustaje zwykle po nacisku 
palcem: zresztą można spróbować włożyć слорек 
woskowy. 


e) Opaska. 


Po doraźnej amputacyi na polu bitwy chodzi 
o ranę ciętą, którćj czystość tylko mało jest nad- 
werężona przez odpiłowaną kość i podwiązane na- 
czynia. Amputacyjna rana dla tego też jak czysta 
rana cięta winna być leczona. 

Ta należy: że brzegi cięcia złączone 
z sobą bywają szwem krwawym. Celem 
złączenia obiera się kierunek w którym brzegi skó- 
ry najlepiej do siebie przystawają. Ułożywszy 


w dolnym kącie rany podwiązki, tak aby bezpo- 
średnio przed płaszczyzną odpiłowaną kości leżały, 
tyle się zaklada szwów węzelkowych, ile potrzeba 
ażeby złączyć ranę aż do dolnego kąta. Tenże po- 
zostaje stósownie do grubości ezłonka mnićj lub 
więcćj otwartym, na udzie na przykład na tyle, że 
bezpiecznie można dwa wprowadzić palce. Zaj- 
mowania mięs w szew wszędzie się uni- 
ka. Zbyteczna jest, a nawet więcćj niż pod jednym 
względem szkodliwćm oprócz szwu jeszcze plaster 
lepiący przykładać. Trzon amputacyjny po- 
trzebuje oprócz szwu tylko jeszcze pro- 
stój utrzymującój nawiązki. Takowa skła- 
da się z trzech równych co do wielkości, kwadra- 
towych lub podłużnych placht, podlug objętości 
trzonu większych albo mniejszych; dwie są z cien- 
kiego płótna, trzecia z kitajki woskowanćj. Celem 
założenia 16) okrywającćj opaski tak się te trzy 
sztuki na siebie zakłada, że kitajka woskowana po- 
między obydwiema płóciennemi leży; najwyższa 
z nich лула się. Tak ułożone podsuwa się te trzy 
sztuki pod trzon w ten sposób, żeby na dwie trze- 
cie dlugości wystawały. Potóm się zakłada sztukę 
jednę po drugićj na trzon tak, że się na końcu 
wystającą część po nad powierzchnią szwu znowu 
zakłada i wtedy części boczne w górę się zarzu- 
саја. To okrycie przymocowuje się opaską szero- 
ką kilka razy oprowadzoną, która na najprzystęp- 
niejszćm miejscu trzonu w pętlę się zawięzuje. Sa- 
mo się przez się rozumić, że w celu przewozu am- 
putacyjny trzon łagodnie i bezpiecznie na worecz- 
ku z plewą leżeć musi, że dla tych operowanych 
najlepszych przewozowych środków potrzeba, na 
jakie zdobyć się można i transport sam pod roz- 
sądne oddać kierownictwo. 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych 
i lekarskich z d. 13 Lutego r. b. 

Dzieje teleskopu opowiedział sposobem więećj potocznym 
Professor Sreczkowski. Na wstępie namienił o potrzebie dla 
każdego uczonego zapoznawania się także z postępem innych 
nauk, oprócz #6) jaka uprawia wyłacznie, zwłaszcza tćż jeżeli 
jak umiejętności przyrodnicze w powinowatym acz tylko po- 
średnim sa z sobą związku, tudzież o wpływie jaki wynalazek 
i udoskonalenie teleskopu wywarł na wzrost i rozwój wszyst 
kich nauk w ogólności przez zastósowanie go do badań mikro- 
skopieznych, natracił tu także mimochodem o nieśmiertelnćm 
odkryciu jakie świat winien wielkiemu ziomkowi naszemu Ko- 
PERNIKOWI, gdy tenże bez wszelkich narzędzi bystrym geniu- 
szem przeniknął prawdy, późnićj dopićro uzbrojonćm okiem 
całkowicie sprawdzić się mające, t. j. rzeczywisty układ słonc- 
czny. Przytoczywszy dalej mniemania różne о początkach wy- 
nalazsu odniesionego, na podstawie wątłych nader domysłów 
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przez jednych az do czasów starożytnych, przez drugich do 
wieków średnich, wskazał, że według wiarogodnych świadectw 
wiek XVII dopićro jest istotna a pierwszą w tym względzie 
epoka. Holendrzy i Włosi dobijają się 0 zasługę pierwszeń- 
stwa, a lubo zaprzeczyć się nie da, że okularnicy Тлрркннкү 
i JaxsEx w Middelburgu wyrabiali już w r. 1608 niby teleskopy, 
t.j. szkła zbliżające, a służące tylko do zabawki. niemnićj prze- 
to chluba wynalazku należy się sprawiedliwie GiArrevszowi, 
który umiejętnie zasady tego narzędzia oparte na łamaniu się 
promieni światła nie tylko wymyślil, ale i wykonał, oraz wartość 
i donioslość jego naukową odrazu uznał i zastosował. Pierwszy 
jego teleskop w r. 1609 powiększał przedmioty dziewięć razy 
w powierzchni i pokazywał je trzy razy bliżćj, doskonaląc go 
coraz bardziej, doprowadził go stopniowo do takićj mocy, iż 
powiększał w średniey 30 a w powierzchni 1000 razy, a doszedł 
do tego po pokonaniu niezliczonych trudności i walcząc zprze- 
szkodami, które mu stawiały niechęć iprzesadz pomawiające 
go o czary. Pomysł Кърыкка spółczesnego GaLILEUsZOWI: zlo- 
żenia teleskopu z dwóch soczewek wypukło-wypukłych , udo- 
skonalony dopićro został przez Ileciexsa w połowie XVII stu- 
lecia; gdy sztuka polerowania szkieł znacznie się była podnio- 
sła. Narzędzia te atoli mieć musiały bardzo odlegle ogniska, 
i dla tego nie mogły mieć oprawy, lecz soczewkę przedmioto- 
wą utwierdzano osobno na desce, a oczną brano w rękę i kie- 
rowano się nia według osi i ogniska tamtćj; nazywano je ztąd 
także napowicetrznemi. Mimoniektórych poprawek zapro- 
wadzonych kolejno przez Włochów, Francuzów i Anglików, 
celem ulatwieniaą użycia przez zmniejszenie zbytnich rozmia- 
rów narzędzia. wszystkie miny jeszcze dwie wielkie niedogo- 
dności, mianowicie bardzo wielka długość i niczdolność okazy- 
wania przedmiotów w zarysach ostro ograniczonych. Wadę tę 
przypisywano jedynie zboczeniu sferycznemu, nie znając jesz- 
eze innćj przyczyny fizycznćj, t. j. rozszczepiania się światła па 
promienie barwiste. Myślano więe nad tém, jak owćj niedogo- 
dności zapobiedz. Zdaje się, że Newros próbował już w tym 
celu teleskopów zwierciadłowych, ale zapewne bez pożądanego 
skutku. Dopiero Grecory w r. 1663 zwrócił w swćj optyce uwa- 
ge па to, aby zamiast soczewek przedmiotowych, posługiwać 
się zwierciadłuni metalicznemi nie kulistemi jak Newros, lecz 
piwabolicznemi, a oprócz tego, żeby w ognisku zwierciadła 
przedmiotowego ustawić drugie małe eliptyczne przesylające 
obraz odbity od tamtego przez przedziurawione większe przy 
рототу ocznćj soczewki do oka. Trudność nadania zwierciadłu 
powierzchni dokładnie parabolicznćj, zniewoliła go znowu do 
przywrócenia zwierciadła kulistego, wszelako z małym skut- 
kiem. NEwroN odkrywszy około r. 1666, że przyczyna wady 
teleskopów soczewkowych czyli dyoptrycznych, jest nie jedna- 
kowe łamanie się promieni przechodzących przez szkło, gdyż 
takowe w niektórych punktach rozszczepia promień biały na 
siedm barwistych, uznał, że należy zastąpić narzędzia soczew- 
kowe reflektorami, albowiem zwierciadło odbija promień 
całkowity nie rozkładające go. Po wielu usilnych próbach usku- 
teeznił r. 1671 teleskop na zasadzie reflektorów powiększający 
38 razy, który zjednał sobie uznanie powszcehne. Na #6) drodze 
poczynili potóm poprawki w г. 1671 CasszGRarn i inni. a w ro 


Do- 
tyehczas zajmowali się urządzeniem teleskopów uczeni sami, 


ku 1723 Нарву wynalazca sckstanta zwierciadłowego. 


dla tego liczba ich była mała a cena zbyt wysoka, odkąd zaś 
dwóch londyńskich optyków ScartEmt і Heanye wyuczyji się 
od MotysEco szlifowania i polerowania zwierciadeł, teleskopy 
stały się przedmiotem handlu i weszły w powszechne użycie, 
obudziwszy spółzawodniectwo sztukmistrzów szczególnićj an- 
gielskich. W rokn 1732 Jakónowi ноктот udało się nadać 
zwierciadłon: powierzehnia prawie ściśle paraboliczną i udo- 
skonalić tóm teleskopy. 

Jedno z najważniejszych ulepszeń zawdzięcza nauka i sztu- 
ka unglikowi Janowi Douroxnowi, potomkowi rodziny fram- 
cuzkićj osiadłój w Londynie (ur. r. 1706). Słynny ten badacz 
licznemi а długiemi doświadezeniami doszedł do wypadku, że 
gatunek szkła nazwany Crownglas posiada najsłabszą, a Flint- 
glas najmoeniejsza własność rozszczepiania białego promienia, 
i że połaczywszy je tak, iżby załamywały promienie w przeci- 
wnyek kierunkach i pod takiemi kątami, że stosunek zała- 
mywania tlintglasn do kronglasu, będzie się miał jak 2:3: to 
usunie się całkiem rozkładanie promieni. Tym sposobem otwo- 
rzył on drogę do wyrabiania soczewek bezbarwnyeh (uchro- 
nattycznych), przez połączenie wypuktćj z kronglast z wklęsła 
soczewką tlintglasową i nadanie im odłegłości ognisk w sto- 
sunku do ich mocy rozszczepiania. Znakomite to odkrycie oder- 
wało na czas niejakiś uczonych od używania reflektorów, gdy 
atoli z powodu niedostatku fiintglasu, trudno było o teleskopy 
większych rozmiarów, powrócono znowu do zwierciadeł Wtedy 
to (r 1466) pojawił się nadzwyczajny geniusz Уны Her- 
szer, który przeszedłszy dziwne koleje losu, sporządzał coraz 
doskonalsze reflektory mające po т, 10, ba nawet 20 stóp odle- 
głości ogniskowćj, a wszystkie mistrzowskiej zaloty, temi to 
wiekopomne poczynił na niebie odkrycia, Używał on powie- 
kszenia 2000, 3000 a nawet 6560-krobiego. W r. 1789 nareszcie 
dokonał teleskopu przewyższającego wszystkie poprzednie: był 
nim ów sławny olbrzymi reficktor, mający odległości ogniska 40 
a otworu 4 stopy 

Przy końcu ХУІ stulecia, udało się machanikowi GUINAN- 
powi Szwajearowi, po długich próbach otrzymać większe sztuki 
flintglasu, wyrabiane dotychczas jedynie w Anglii, przez co 
sporządzanie teleskopów soczewkowych czyli refraktorów, mia- 
nowicie achromatycznych , wielce zostało ułatwionem. Korzy- 
stał z tego niebawem Józer HnavENnorER Bawarczyk (ur. 1787) 
i w sztuce wyrabiania teleskopów achromatycznych prześcignął 
wszystkich spółzawodników. Po śmierci jego roku 1826, Merz 
i ManLex zamierzone przez niego jeszcze polepszenia do skutku 
doprowadzili. ' 

W Anglii w r. 1840, lord Rosse urządził teleskop katoptry- 
czny, którego zwierciadło ma 3 stopy średnicy, a w roku 1845 
ukończył swemi rękami reflektor ze zwierciadłem średnicy 6 
stóp a 54 stóp odległości ogniska. Ten teleskop jest dotad naj- 
większym i najdonośniejszym jaki geniusz śmiertelnika wyko- 
паі. W najnowszym Czasie FoucauLT w Paryżu i STEINIEIL 
w Mnichowie , nowemi odznaczyli się pomysłami celem osiągnie- 
nia bardzo wielkich reflektorów robiąc szklanne zwierciadła ita- 
kowe pogrebrzając galwanopłastycznie. Lecz wypadki doświad- 
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czeń robionych w Paryżnod Kwietnia r. 1862 nie odpowiedziały 
oczekiwaniom, jak wyjaśnił obecny na posiedzeniu Prof. Kar 
LIŃSKI, który w uzupełnieniu wiadomości podanych przez wy- 
kładającego, dodal jeszeze , że największych soczewek używa 
dziś Стану w Ameryce. Dostrzegł niemi towarzysza Syryusza 
stwierdzające naocznie rzeczywistą bytność tegoż, którćj się do- 
tąd domyślano tylko z obliczenia. O. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Braci Miłosierdzia krakowskim 
w ostatnićm ćwierćroczu r. 863. 


Pozostalo Ж końtem Września 1563 chorych mężczyzu 11 


Przybyło w ciągu ćwierćrocza ostatniego œ Е 126 
Leczono więc ogółem A Ф 7 

Z liczby 16) wyzdrowiało . „1. dlp! 16 
Zmarło. . . Ыы FG ans „gł: А T '4 
Pozostało z końcem Grudnia 1865 . ZEN: 
Razem jak wyżćj s Pkt) 


Z chorób ostrych uawijały się najezęściej: zapalenia pluc, 
cierpienia stawów gośćcowe i nieżyty równie w drogach po- 
kannowych jak i oddechowych. ч 
Pomiędzy niemocami przewiekłemi przeważaiy ilościa 
wrzody długotrwałe już jako zabytki ran postrzałowych, już 
tćż jako objawy zakażcń, zwłaszcza 1@2 aajpospolicićcj zołzo- 
wego U jednego chorego wrzody takie na szyi sprowadziły 
przedziurawienie wskróś aż do połyku. 

Śmiercią się zakońezyły: 1 przypadek zapalenia рше z na- 
stępną opuehliną wodną i z zakażeniem wyskokowóm; 1 przy- 
padek sehnienia nerwowego z zaduma; 1 raka żołądkowego 
odźwiernikowego (Curcinomu pyłori), a 1 skutkiem następstw 
po wstrzymaniu moczu ze zwężenia cewki moczowćj. 


Opróżniona posada chirurga przy kopalniach w Wie- 
Pensya roczna 630 złr. w. a., mieszkanie, бериё. 15 
funtów soli. Termin do 16 Marca 1564r. Podania wnoszone 
być mają do Dyrekcyi Корай w Wieliezec. 


liczce. 


Г] . 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


NAPPAT 


№ 9. _ 97. Lutego 


1864. 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 
co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. К. U'niwersy- 


CENA: 


w Krakowie rocznie 
> półrocznie 
w Państwie Austryackióm 


z „сш poczt. rocznie 


tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: л 

w domu с. К. Powarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


'DkRŚĆ : 
wielkiego dawnićj rozpowszechnienia, a następnego 
dałszy. 
bibliograficzne. 
AFORYZMY KLINICZNE 
naścisłem badaniu osnute 


przez Prof. DIETLA. 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 7 b. r.). 


151. Gdy złogi lub jamy gruzełkowe górną część 
płuc zajmują, oddech bywa dolny czyli przeponowy. 

152. Oddech znpełnie przeponowy wydarza się 
w rozedmie płuc, w rozległym katarze drobnych 
oskrzeli, w ciężkich chorobach zakaźnych z upad- 
kiem czynności nerwowćj połączonych. 

158. Gdy jedna strona klatki piersiowćj rażnie } 
podczas wdychania się podnosi, druga gnuśnie lub 
wcale sie nie porusza, o tworzących się w tejże wy- 
pocinach rokować można. 

154. W najwyższym stopniu dychawicy, mecha- 
nizm oddechowy bywa przewrotny, tak, iż klatka 
piersiowa zapada podczas wdychania, rozszerza się 
podczas wydychania. 

155. Ruchy oddechowe faliste, w ciężkich cho- 
robach gorączkowych, przedewszystkićm w durzycy 
spostrzegać się dają. 

156. Obrzmienie tętniące pod mostkiem lub obok 
tegoż nad spojeniem górnych trzech żeber po stronie 
prawój za tętniakiem lub za nowotworem rakowa- 
tym w przestworze śródpiersiowym usadowionym 


przemawia; za tętniakiem tętnicy główućj: jeżeli 


półrocz. 
Dla ykgranicznyć sh, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedl ug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 

wymienionym, — oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


. Zł. 6 — м.а. 
ОЗ. 


ZŁ. 6 c. 60 „ 
ZR SICA3I y 


Aforyzmy kliniczne na ścisłóm badaniu osnute, przez Prof. Dietla. Ciąg dalszy. — Wiadomości historyczne co do 
zaniechania łaźni parowych, przez Dra Zieleniewskiego. 
-Wyciągi z pism lekarskich.— Wscicklizna u ludzi. — Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnóm. — Wiadomości 
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tętnice górnych części ciała mniejsze są po јейпёј 
stronie, aniżeli po drugićj; za nowotworem: jeżeli tój 
różnicy nie ma. 

157. Wypukłość okolicy sercowćj, mianowicie 
u osób mlodych, albo rozrost lewćj komórki albo 
zapalenie osierdzia z wypocinami płynnemi objawia; 
rozrost: jeżeli uderzenie serea jest widoczne i klatkę 
piersiową wstrząsa; zapalenie osierdzia: jeżeli ude- 
rzenie serca zaledwie widzieć i wymacać się daje. 

158. Uderzenia serca widoczne, silne, w 6ćj lub 
76) przestrzeni międzyżebrowćj, połączone z wstrzą- 
nieniem klatki piersiowćj, rozrost lewćj komórki 
oznacza. Rozrost ten najczęścićj od niedomykal- 
ności zastawki półksiężycowćj tętnicy głównój po- 
chodzi. 

159. Gdy rozrost lewej komórki jest znaczny, 
a zastawka półksiężycowa wcale nie domyka, ude- 
rzenie serca się dwoi, tak, iż nie tylko podczas skur- 
czu ale i podezas rozkurezu widocznćm się staje. 

160. Gdy tętnienie nie tylko większych ale i dro- 
bniejszych tętnień ciała widocznćm się staje: o nie- 
domykalności zastawki półksiężycowćj tętnicy głó- 
wnćj wątpić піс można. 

161. Widoczne tętnienie zgrubiałych i krętych 
tętnic szyjnych, łopatkowych, międzyżebrowych, tu- 
dzież gałązek tętnicy sutkowćj węwnętrznćj i ze- 


wnętrznćj obok zwężenia tętnicy głównćj brzusznćj 


i tętnic udowych, oznacza zwężenie lub zupełne za- : 


tkanie tętnicy głównój (aorta) w okolicy przewodu 
Botala. 

162. Wstrząśnienie klatki piersiowćj ponad koń- 
сеш mostka, za rozrostem ргамёј komórki sereowėj 
przemawia. Najznaczniejsze 16) komórki rozrosty 
od niedomykalności zastawki dwukończystćj i od 
zwężenia ujścia żylnego lewego pochodzą. 

163. Gdy podezas skurczu serca, żebra lub mo- 
stek wklękają, serce z osierdziem zrośniętem bywa. 

164. Gdy serce rozrosłe poprzeczne ma położe- 
nie, tak, iż na przeponie spoczywa, dołek podser- 
сому zapada podezas skurczu, a wznosi się podczas 
rozkurczu 

165. Uderzenie serca, widzieć się dające ku linii 
pachowćj, od rozrostu lewój komórki i od położenia 
poprzecznego serca pochodzi. 

166. Gdy klatka piersiowa jest cienka, a ruchy 
serca silniejsze, uderzenie serca w dwóch a nawet 
trzech przestrzeniach międzyżebrowych widzieć się 
daje. 

167. Jeżeli uderzenie serca po prawćj stromie się 
okazuje, lewa strona obfituje w wypociny płynne 
opłuenćj. Niekiedy uderzenie serca po prawćj stro- 
nie od przewrotnego położenia wnętrzności pochodzi. 

168. Uderzenie serca w trzecićj przestrzeni mię- 
dzyżebrowćj widzieć się daje, jeżeli gazy lub płyn 
w jamie brzusznój, nowotwory lub nacieki w jéj trze- 
wach przeponę podnoszą. 

169. U dzieci i słabowitych osób dorosłych , go- 
raczką dotkniętych, seree często wyżćj uderza, bo 
wątla przepona wyższe zajmuje miejsce. 

170. Uderzenia serca wcale nie zobaczysz, jeżeli 
ruchy jego są słabe, jeżeli poprzeczne i wyższe zaj- 
mtując położenie, za płucem lub żebrem się ukrywa, 
jeżeli pokłady klatki piersjowćj są grube, jeżeli pła- 
ca są wzdęte, jeżeli w osierdziu lub jamie piersiowej 
obfite znajduja się wypociny. (D.e.n.) 


WIADOMOSCI HISTORYCZNE 
co do wielkiego dawnićj rozpowszeelnienia, a następ- 
nego zaniechania lazni parowych u nas i u postronnych 
podał Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 7 b. r.). 


A teraz co do szczegółów pojedynczych łaźni 
Krakowskich: 
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Już w samym początku XIV wieku wyświecają 
akta miejskie łażnie w Krakowie: A. D. 1301, Got 
fridus dictus de Nissa, concivis noster Cracoviensis, 
fundnm balnei sui, prope S. Stephanum, exposuit et 
locavit honesto viro Nicolao balneatori.... 

Była to łażnia zwana Rogacką (balneum cor 
nutorum vel balneum cornutum, dy hornichtę butsto- 
be), którą pod r. 1376 wymieniają tym sposobem: 
Niczko lixa de balneo cornuto, leżąca przy ulicy do- 
tąd zwanćj rogacką. Te w r. 1500 pisano także: „dy 
horniehte batstobe hinder Sinct Marcus, które to miej- 
sce jest bliskie dawnićj istniejącego tu kościoła św. 
Szczepana. R. 1517 zapisano w aktach „Лет kamft 
dy badstube auf Sanct Stephens quere gassen von hawn 
Panlo Kanffman mit dem Kess md andere zuge- 
hürige um 400 flor. zu... schock ... mar, 250... 

Dalćj zapisano, iż ta łażnia w r. 1517 przynosi- 
ła dziesięciny rocznćj miastu 43 grzyw. 36 gr.: w r. 
1610 grz. 40, w r. zaś 1685 płacił z nićj dzierżaw- 
ca rocznie flor. 200. W rachunkach miejskich pod 
т.1599 d. 24 Julii czytamy: „wośnicom na strawę co 
Jechali po kamień do Dobczyc'do łaźnie vogacki 20 
gr. Pod т.1615 w regestrach miasta czytamy: „da- 
ło się zrobić 5 ram do okyen w łaźni rogacki, gdzie 
się męzczyzna myje. . . . Pod r. 1655 regestr wspo 
mina: [айша rogatka zgorzała, co potwierdza spis 
domów z r. 1654 w aktach dochowany. Pod r.1658 
czytamy, iż lażnia rogacka ze wszystkićm zniszczo- 
na i zrujnowana, a Jan Remita meszcz. Krak. podej- 
muje się takową swoim kosztem wystawić, i urzą- 
dzić jak należy pod temi warunkami, „że mu łaźnia 
przez lat 10 do użytkowania bez oplaty żadnéj dla 
miasta będzie pozwoloną, że po onych 10 latach on 
będzie miał pierwszeństwo przed innemi co do jćj 
dzierżawienia, a po upływie onych 20 lat odda ją 
miastu ze wszystkiemi budynkami, użytkawi 1 po- 
trzebami bez żadnego wynagrodzenia, na które to 
warunki PP. Rajcy zgodzili się.“ Od r.1714 rozpo- 
czynają się projekta i wzajemne układy między hon. 
Commamitatem, a 00.Retormatami „o otrzymanie pla- 
cu miejskiego, na kiórym łażnia byla, ро tym spa- 
dły wszystkie budynki 1 coraz bardzićj pustoszeje to 
miejsce, żadnego miastu pożytku nie czyniąc." Gdy 
iinstaneye przemożnych о to zachodziły: ОО. Re- 
formaci chętnemi się okazali, kupić inne micjsce 
sposobne do wystawienia łaźni, przeto kon. Communi- 
tas w r. 1115 w zamian tej łaźni zgadza się przyjąć 


od ОО. Reformatów plac inny z ruderami domu } czoney, уге та szye im kazacz vyprovadzicz do 2 


nyedzyel kasdey.* 


i dopłaty zł. 6000, który to grunt żadnym nie jest | 


obciążony eiężarem. Jakoż w tym samym roku 1715 
d. 2 Pażdziernika zapadła uchwała Rady Gminnej, 
aby Deputaci, których Rada wyznaczyła, upatrzyli 
miejsce i byli dozorcami fabryki nowćj łaźni, wysta- 
wić się mającćj z kwoty, która za sprzedaną po- 
wziętą będzie. 

Jak dalece pewne miejsca, jakby tradycyjnie 
lub może zbiegiem pewnych okoliczności, od niepa- 
miętnych czasów służą ku temu samemu przezna- 
czeniu, posłuży jeszeze następujący szczegół łaźni 
rogackićj dotyczacy: W ksiedze „Liber Пот: Scabi- 
norum (racov.* pod r. 1485 czytamy: <tnna Bey- 
rzowa prostitutorum senior, per Paulum Tursky, 
quem sibi judicialiter sumpsit tn tutorem, domum 
snam retro Stum Marcum in acie ex opposito balnei 
destructi jacentem , resignavit etc.. Рой r. zaś 1486: 
Hanna Kozikowa domum suam retro Stum Mar- 
cum, cx opposito domus prostitutorum, etc. 

Widzimy z tego oczywiście, iż domy nierzadnie 
oddawna, jak to ma miejsce i podziśdzień, były 
w Krakowie przy ulicy Rogackićj. Mimo wysławia- 
nćj surowości obyczajów, były w tamtych wiekach 
domy publicznej prostytucyi zamtazami nazwane, 
a pierwsza z nich wzmiankę w Krakowie znajduje- 
my w księdze aktów Radzieckich, pod r. 1406, jako 
uchwałę dotyczącą domów przytułku dla wszetecz- 
nie „оти meretricabiles,* które nawet jak się zda- 
je były później pod zawiadywaniem władz miej- 
skich, skoro w rachunkach miasta pod r. 1541 wy- 
mieniono: za zawiasy i inne żelastwo do domu nie- 
rządnie (domum prostibuli) gr. 27; a pod r. 1577 za- 
pisano: „a reperatione fornacis in lupunario gr.36,— 
item « quatuor vecturis атас ad lupunarium 
gr. 20.“ Wszakże złe tolerowane nie uchodziło 
baczności Rajców, skoro pod r. 1524 uchwalili, aby 
kramy około cmentarza kościoła P. Maryi będące 
znieść, z obawy ognia szkodą świątyni zagrozić mo- 
gątego, а w uchwale jest jeszcze i ten powód, aby 
nie było miejsca rozpuście, która się poza temi kra- 
mami działa „ne ut scandala libidinis et fornicatio- 
nis, quae mulieres die nostri peragunt.“ W regestrze 
zaś spraw które sądził Hurman w Krakowie, czyta- 
my: A. D. 1575 „Jan Baran z rozkazanya pana bor- 
mystrza nima vyeczey chowacz thych vsetecznicz yako 


bialich głof pod wing 10 grsivyen, viny nyeodpus- 


Co do 2°. Druga łaźnia zwana żydowską (bał- 
neum Judeorum, dy Juden Batstobe), była przy furt- 
ceśw. Anny, ante portula s. Annae, albo extra portu- 
la s. Anne, w którejto dzielmcy Krakowa, do końca 
XV wieku żydzi mieszkali. W regestrze przycho- 
dów miejskich, znajdujemy pod r. 1500 po niemiee- 
ku: „łaźnia przed furtką św. Anny, dawnićj pusz- 
czaną była w dzierżawę tygodmiowo za 1 grzyw. t gr. 
2, teraz zaś wypuszczona jest za 1 grzywnę bez 4 
groszy, bo wszyscy mieszczanie stali się lazielnika- 
mi i każdy ma łaźnią w domu.“ łażnia ta spłonę- 
ła w czasie oblężenia Krakowa przez Arcy-Księcia 
Maxymiliana w r. 1587, ale ją miasto nowo potóm 
wystawiło. Pod r. 1517 napisano, iż czynsz dzier- 
żawny z nićj przynosił miastu dochodu 43 grzyw. 
36 gr. W regestrach miasta pod r. 1599 czytamy: 
„od povepienia w łaźni za św. Anny furtką, izby 
gdzie się męszczyzna rozbiera i za słomę lepiarzowi 
grz. 1 gr. 15 den. 6. Tamże za mech do ubijaata gr. 
3. ltem „Grontarzowi co brat grunt w łaźni za św. 
Anny furtką na ścianę średnią między białemi gło- 
wami a mężczyzną grzyw. 1. К. 1610 płaci z łażni 
żydowskiej Bartl. Stachowicz łaziebnik rocznie grz. 
50; w r. zaś 1655 przynosi taż łaźnia miastu fl. 80. 

Co do 3%. Wspomniona łażnia na piasku „m 
arena“ niewiadomo czy ta sama co łaźnia nad Wi- 
słą, obie bardzo dawne, i jednocześnie obok rogac- 
kićj wspominane. A. D. 1801 Jacob Amten sun des 
baderers uf der Wizele, der gab fritscheu dem badere 
sein teil der batstobe uf der Wizele. Tę łażnię, Stu- 
bam balnealem cum fundo ejus, sitam ante civitatem 
nostram Cracoviensem, super Tippa Vislae, imieniem 
Króla Kazimierza W. przyszedłszy przed Rayców 
Krak. Rev. Рн. Bodzanta Procurator Crac. et San- 
dom: ustąpił imieniem Króla Kazimierza W. wa. 
1361 słeinkonowi łaziebnikowi. O 16) samej piszą r. 
1407 balneum wislense. . ., hortus circa balneum Vi- 
słae..., albo r. 1542 balneum Vislae. 

Czyli te łaźnie w Krakowie pierwotnie prywatną 
własnością będące, rzeczywiście Kazimierz W. dla 
miasta Krakowa odkupił, czyli może raczćj tylko 
opłaty z nich roczne, dla powiększenia dochodów 
miejskich pobierać dozwolił, dosyć, iż one przeszły 
w posiądanie Królów, kiedy takowe Kazimierz W. 
miastu darował: tria quidem balnea contulerat dona- 


veratque Civitati Casimirus Rex, juxta privilegium 
quod extat de d. in crastino S. Nicolai conf. a 1358. 
Z tych dwie były w spokojuém dzierżeniu miasta, 
o trzecią wszezął się późnićj spór: sed de tertio vi- 
delicet balneo, in arena, extat actio descripta in actis 
Consularibus cum D. Tluwsonibus tn A. 1533, (Wy- 
pis z rękopismu r. 1542 mającego tytuł: .. Liber om- 
nium proventuum, per Sereniss. Reges Civitati Cra- 
coviensi grutiose concessorum etc. w aktach archiw. 
Krakowa przechowanego). 

Со do 4*, O łaźni w ulicy Szpitalnćj mówi pi- 
smo pod r. 1500: dy badstobe kinder dem pharhowe 
unsir liln frauen, gibt alle Jor 1mre. von dem born 
und flutrynne. W r. 1542 piszą o mej: balneum Salo- 
monis (znakomita rodzina mieszczan Krakow. Salo- 
monowie) in plateu hospitalienst, singulis annis sol- 
vit ad Practorium pro festo S. Martini marcam unam. 
Opłata grzywny, był podatek zwany Born-geld, 
rurne czyli od wodociągu, gdyż łażnia ta zaopatry- 
wała się woda z miejskich wodociągów. Już w ro- 
ku 1654 łaźnia ta nie istniała, gdyż w spisie domów 
z tego czasu wyrażono: kamieniea p. Formankiewi- 
cza Raye. Кг. na starćj łaźni, a dom ten przytykał 
do teraźniejszego domu archipresbytera kościoła N. 
M. P. Pod r. 1653 kamienica na Szpitalnćj ulicy 
zwana łaźnia Sdomonowska , płaci czynszu do mia- 
sta fr. 1—28. Pod r. 1699 napisano: kamienica Zy- 
bertowska na Szpitalnćj ulicy alias łaźnia Salono- 
nowska. Na inuém znów miejscu czytamy: lepidea 
stara laźnia nmcupatu, in platea hospitalienst. 

Со do 5". Dom na „Podelwiu,* już w r. 1494 
nosił to nazwisko: „das heysst nader dem leben, bẹ- 
dac własnością Seweryna Bethmana. W roku 1519 
kamienica „sub Leone“ byla własnością Seweryna 
Bonara, w nićj łaźnia, która trzyma dzierżawą Wa- 
claw balneator. R. 1562 miasto kupiło ten dom od 
Jana Bonara Kasztel. Bieckiego, a i podówczas była 
w nim айша. W notatąch GRABOWSKIEGO jest 
wzmianka, że jeszcze w r. 1638 zwano ten dom starą 
łaźnią. 

Co do б#°. W Kegestrze miejskim pod r. 1601 
czytamy „od łaziebnika za Ś Bronoisziciem. żu rynnę 
modrzewiową krótką Д1. 4." Pod r. 1604 wspomniono: 
balneum post 5. Franciscum, penes muros Cracoviae 
in platea Legacka sub turri. Dalsze wspomnienia 
o nićj sa w wieku XVI, a istniała jeszcze i na po- 
czątku ХУП wieku. 
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Nawet przedmieście krakowskie Kazimierz po- 
siadało swoja publiczna łaźnię, wspomnianą w ra- 
chunkach już pod r. 1526, następnie pod r. 1529, 
którą miasto Kazimierz kupiło roku 1539 od Piotra 
Gundela z Olkusza za 150 grzyw., była ona w ulicy 
„między Szewcami* zwanćj, przed bramą Krakow- 
ską. Kupno powyższe ZYGMUNT Auausr r. 1566 
zatwierdził, łaźnią miastu inkorporował z przydat- 
kiem gruntu od Perstego zakupionego. Łaźnię tę 
zniszczył wylew, w rachunkach bowiem Kazimierza 
napisano pod r. 1628: powódź wielka popsowała ta- 
źnię, kazaliśmy przynieść gliny dwie łodzi. robią 
około naprawy cieśle i murarze it. d. Dochód z łwżni 
miejskićj w r. 1628 czynił 37 fl. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


0 wartości autyflogozy w leczenia uszkodzeń 
traumatycznych a mianowicie złamań kości, 
przez Prof. Kaw. de Prrna. 


(Ueher den Worth der Amtiphlogose bei der Behand 
limy trawmattscher Verletzungen, insbesondere der 
Frakturen von Prof. Ritter r. Pitha) 


przełożył Dr. JÓZEF STARKEL z Tarnowa. 


Podawszy Szanownym Czytelnikom „Przegląau 
lekarskiego* w Numerach 41, 42 i 43 r. 1863 tegoż 
czasopisma wyciąg z pisemka Dra HERMANA Зенит, 
TEGO о nawiązkach watowych, widzę się spowodo 
wanym do zwrócenia ich uwagi na rozprawę, którą 
pod powyższym napisem znakomity w dzisiejszym 
świecie chirurgicznym Prot. Prrma w dopiero-co wy- 
danym na rok 1864 noworoczniku lekarskim „4Aes- 
culap* umieścił. Posłużyć ona bowiem może ponie- 
kąd za objaśnienie i stwierdzenie wyznawanych 
przez ŚCHULTEGO zasad, na których tenże doraźne 
użycie swćj nawiązki watowćj opićra. Komukol- 
wiek znane są wysokość erudycyi, na jakićj Prof. 
Perua stoi i bogaty zapas doświadczeń, z którego 
on przez długie lata czerpał, wyznaniu wiary w po- 
wyż nadmienionćj rozprawie wyłożonemu rzeczy- 
wistości i pewności podstawy nie odmówi i raczej 
chętnie sam doń przystapi. A jeżli komukolwiek, 
to szczególnie naszym chirurgom ostrzeżenia tego 
znakomitego chirurga w samą porę przypaść powin- 
ny, nam, którym obecna morderczą i w okrucień - 
stwa obfitująca walka niestety! tyle sposobności do 
sprawdzenia wyrzeczonych w tćj rozprawie zdań 
i wskazówek nastręcza. 

W przekonaniu, że młodszym moim Kolegom, 
z których może nie każdemu wspomniany powyżój 
noworoeznik w ręce się dostanie, umieszczeniem 


przetłumaczonćj tćj rozprawy w naszym „Przeglą- 
dzie“ jaka-taką przysługę uczynię, przystępuję doń 
ochoczo. 


Byl czas, gdzie zimno a szczególnie mokre zi- 
mno— zimną wodę za żródło wszelkich chorób uwa- 
żano i dlatego też przy leczeniu tychże przed onem 
cane et angue pejus się wzdrygano. Przypominam 
sobie jeszcze żywo owe stereotypowe Adagio slyn- 
nego nauczyciela farmakologii: „Agua frigida tn 
infammationibus genuinis balsamum, п catarrho, 
rheunatisno , scarlatina , erysipelate — оепептт!“ 
Owóż ta trwoga przed zimną wodą dawno już po- 
konana. Pryśnie przemógl uprzedzenie do tego 
dzielnego środka leczniczego w wielkich rozmia- 
rach, amy dziś, oświeeeni racyonalnie rozwiniętą 
hydroterapia, nie wahamy się bynajmniej , właśnie 
owe wykłęte choroby energicznie zimną uraezać wo- 
dą. 1 zaiste nie można tam, gdzie się choroba zby- 
iniem ciepłem na obwodzie objawia, prościcjszego 
i więcćj do przekonania trafiającego środka wyna- 
leźć, nad zimną wodę racyonalnie zastósowaną. Za- 
den inny środek nie zdoła tak prędko i wyrażnie zla- 
godzić miejscowego i ogólnego zdrażnienia,a wszelka 
owa obawa przerzutów (metastasis), i innych niebez- 
piecznych zboczeń przebiegu choroby okazała się 
czezóm nuprzedzeniem. Przytćm atoli przypuścić 
właśnie należy, iż potężny ten środek racyonalnie 
zastósowanym zostanie, tudzież, że i forma choroby 
temu jest odpowiednią, nie mnićj jak i temperatura, 
sposob i trwanie użycia wody i t. р. Przedewszyst- 
kićm zaś dokładne oznaczenie temperatury wody 
największej jest wagi, о ezem się najlepićj w każ- 
dym rozumnie prowadzonym zakładzie wodoleczni- 
czym przekonać można. 

Zmakomite postępy hidropatów wywołały w lekar- 
skićj i nielekarskiej publiczności bogaty w następ- 
stwa, ale nie zawsze zbawienny przewrót. Wielka 
rzesza olśnioną zostala tałszywóm zapatrywaniem 
się na rzecz, jak gdyby li zimno była owym leczą- 
cym żywiolem, a skutek w prostym stosunku do 
śmiałości użycia zostawał. To błędne zrozumienie 
stało się tëm zgubniejszćm , ile że poprowadziło do 
szarlataneryi, do bezwzględnego uogólnienia na 
wszystko się odważającćj metody, bez względu na 
wiek. płeć, indywidualność, bez względu na cho- 
ry narząd i tegoż fizyologiczne stosunki, bez wzglę- 
du wreszcie na samą chorobę. Była to рапасса na 
wszystko, byle tylko śmiało użyta! W lodzie szezyt 
działalności zimna: a zatóm wszędy i zawsze tylko 
lód i woda lodowa, nie zważając na żadne fizyolo- 
giczne względy, które tylko za slabość poczytywa- 
no. Otóż to jest nadużycie zinmój wody, tego naj- 
wspanialszego środka naszego skarbca lecznicze- 
go. owa przeciwległa ostateczność dawniejszego 
wstrętu do wody, ciepłych baniek i materacyków 
ziołowych. Gdzie się ongi do tych uciekano, tam 
oklada się teraz chore członki wodą lodową luh pẹ- 
cherzami z lodem. іт medio virtus — nie ma miru 
u panantiflogistów, owych istnych bałwochwałców 
lodu, pod którego panowanie nie tylko już istnieją- 
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се, ale nawet l kiedyś jeszcze nastąpić mogące za- 
palenia obowiązkowo poddają. Takie nadużycie 
wkradło się przedewszystkićm do chirurgii, która 
dziś u nas olbrzymie ilości tego kosztownego leku 
spożywa, i to nie tylko w krwawieniach, traumatycz- 
nych zapaleniach i t. p. gdzie zimno istotnie na swćm 
jest miejscu, lecz nieomal we wszystkich chorobach 
chirurgicznych, skoro tylko im towarzyszy ból, lub 
gdy tylko następne zapalenie przypuścić pozwalają. 
Obrażenia wszelkiego rodzaju, rany, stłuczenia, zła- 
mania, zwiebnienia leczy się według panującego sy- 
stemu bez wyjatku lodem, chociażby uszkodzenie 
jakkolwiek lekkićm, pojedynczóm, świóżćm, a za- 
tem wolnćm od zapalenia było. Nielitościwi anty- 
flogistycy nie zważajaą na żadne przeciwwskazania, 
nie uznawaja żadnych wyższych względów, zapale- 
nie musi być рокопапёт, chociażby go i weale nie 
było, lód ma zapobiedz, aby nie nastąpiło. Slepa 
wiara w nieunikniona potrzebę zapobieżnej, anty- 
flogozy lodowej jest tak niewzruszoną, iż nawet naj- 
pilniejszych wskazań nie uwzględnia, jakićm np. 
jest mechaniczne uporządkowanie zlamania. Jako 
obrażanie traumatyczne, któremu w oddaleniu zapa- 
lenie grozi, musi ono przedewszystkićm lodem hyć 
leczone: secundo loco dopićro idzie nawiązka. 
Złożenie dorażne świeżego złamania kości z uchy- 
leniem lodu okazuje w oczach antyflogistyków nie- 
uctwo i stanowi zbrodnią. Wielu zechce to twierdze- 
nie przesadnćm nazwać i nieprzypuścić istnienia ta- 
kich chirurgów w naszych czasach: mówię jednak 
z doświadczenia. Nie znajdzie się zapewne dziś już 
lekarz, któryby ważnościa wczesnego dokładnego 
spowicia złamań kości nie był przejętym, boć prze- 
cie najmniejsze doświadczenie z praktyki zaczer- 
pnięte wystarczy, aby pojać niezgodność tego wska- 
zania z obowiązkowemi okładami łodowemi; lecz 
cóż, kiedy ślepa wiara lepszego zapatrywania się 
nie dopuszcza, aby się od lodu zdołał wyzwolić. 
(Ш.с) 


Wpływ gazu siarkowodowego па krew. 


Jest rzeczą powszechnie znaną, że krew zbcz- 
włókniona przez wprowadzenie gazu siarkowodo- 
wego nabićra barwy właściwćj brudno-zielonawćj, 
a w grubych warstach brudno-czerwonćj, i że krew 
cała zwierząt zmarłych w tym gazie okazuje tę szpe- 
tna barwę. F. HoPPE-SEYLEK w Tubindze dostrzegł 
przed kilką lat, że nawet dluższe doprowadzanie ga- 
zu siarkowodowego pomimo to nie znosi pasm czy- 
li pręg pochłonnych (Absorptionsstreifen), jakie 
okazuje we widmie (Spectrum) krew wodą mocno 
rozcieńczona, że natomiast pojawia się nowa pręga 
pochłonna w promieniu czerwonym, znikająca pier- 
wćj przy dalszćm rozcieńczaniu wodą, aniżeli pręgi 
pochłonne właściwe gałczeniowi krwi (Haematoglo- 
bulin). Przekonał się on dzisiaj, że ta barwa brudna 
występuje wtedy tylko, kiedy krew zawiera kwaso - 
ród, że z pojawieniem się wejrzenia brudnego połą- 
czone jest wydzielanie się siarki, że gałczeń nie do- 


znaje zmiany przez gaz siarkowodowy sam, powoli 
jednakże ulega zniszczeniu przez spóldziałanie ga- 
zu siarkowodowego i kwasorodu. 

Przepuszczajac przez krew świćżą, zbezwłóknio- 
ną irozcieńezoną podwójną lub poczwórna objęto- 
ścią wody, kwas węglowy strumieniem miernie przy- 
spieszonym, przy ciepłocie krwi, przez godzinę całą 
i dozwalajac potćm śród wzbronionego starannie 
a ciągle przystępu powietrza atmosferycznego prze- 
chodzić gazowi siarkowodowemu przez krew tak 
rozcieńczoną i na żylną zamieniona, to niedostrzeże 
się ani zmiany barwy ani zarmącenia. Przez powta- 
rzane dłuższe przepuszczanie kwasu węglowego 
usunać można wsiąknięty gaz siarkowodowy i otrzy- 
ma się rozczyn krwi, który kłócony z powietrzem 
atmosferycznćm staje się znowu jasno-czerwonytn, 
a od kwasu węglowego nabiera barwy cechującej 
sinawo-czerwonćj. Zetknąwszy zaś rozczyn krwi 
wysycony poprzednio kwasem węglowym, a potćm 
gazem starkowodowym z powietrzem atmosterycz- 
ném, to przez przystęp tego ostatniego widzieć mo- 
па to samo brudne zabarwienie, zrządzane przez 
gaz siarkowodowy we krwi zawierającćj kwasoród. 
Gdy się przepuści powietrze atmosferyczne obciążo- 
ne gazem siarkowodowym dłuższy czas przez roz- 
czyn krwi, to nastąpi mocne wydzielenie się siarki, 
jak skoro krew stała się brudno-zieloną w warstach 
cienkich, a jakkolwiek nie udało się Horre SEvLE- 
Rowi rozłożyć calkowicie w krótkim czasie gałczeń 
w tych rozczynach, to przecież śledząc we widmie 
rozpoznał, że wielka jego część była zniszczona, al- 
bowiem przy rozcieńczeniu, przy jakićm krew nie- 
zmieniona okazywała jeszeze nader ciemne, wyra- 
пе pręgi pochłonne, nie było ich już wcałe we krwi, 
na którą działały œ. siarkowodowy i kwasoród. 

Z tych spostrzeżeń wynika: 1) że kwasoród za- 
warty we krwi działa na gaz siarkowodowy jako 
ozon, to jest dalszym dowodem prawdziwości wnio- 
sków, wywiedzionych przez ALEKS. SCHMIDTA Z je- 
go doświadczeń со do dzialania krwi na wymok 
swajakowy i na papkę skrobiową z Jodkiem potasu 
(Jodkaliumstiirkekleister); 2) % zachowania się krwi 
bezkwasorodowćj względem gazu siarkowodowego 
wypływa prawdziwość twierdzenia CL. BERNARDA, 
że g. siarkowodowy działa jak trucizna wtedy tylko, 
jeżełi się dostaje do drogi tętniezej , że natomiast 
wstrzyknięty do żył może bez szkody plucami być 
wydalony; 5) skreślone wyżćj doświadczenia wyka- 
zują, że wdychany g. siarkowodowy nie tylko przez 
zabranie kwasorodu tętniczego powstrzymuje od- 
żywianie narzędzi tą najważniejszą istota, bo przez 
wydzieloną siarkę oprócz tego zrządzić moża zatka- 
nie naczyń włosowatych w różnych narzędziach; 
4) wynika tóż, że przy ukwaszeniu się g. siarkowo- 
dowego, niszczeje także zwolna gałczeń krwi. 

Przypady wywołane otruciem д. siarkowodowym 
wytlumaczyć się dają całkowicie opisanem działaniem 
tego gazu na krew. Gaz arsenowodowy zachowuje 
się podobno zupełnie tak samo jak g. siarkowodo- 
wy. (Centralbl. f. m. Wiss. 1863 N. 28). 
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ROZMAITOSŠCI 


Wscieklizna u ludzi QGydropkobia humana), uważana 
w szpitalu Iwowskim 


przez Dra JANKOWSKIEGO *). 


7 dnia 14 na 15 Grudnia r. z. wieczorem, pokaleęczył wilk 
wściekły 22 osoby w trzech wsiach: w Pieczygórze, Ulhawku 
i Horodłowicach, blisko granicy rossyjskićj, w pow. Sokalskim, 
obwodzie Zółkiewskim. Lekko pokaleczeni zaraz powypłuki- 
wali rany octem ze solą zmięszanym, ciężko zaś skaleczeni 
uczynili to tylko szczery wodą. Na drugi dzień przyjechał chi- 
тш, wypiekał rany lżejsze i jeżdżąc od wsi do wsi pokończył 
tę czynność aż 3go dnia; ciężćj zaś ranuvch wcale nie przypa- 
lał. Przywieziono wszystkich tych rannych do szpitala główne- 
go we Lwowie 21 Grndnia 1563 r., między nimi było 5 kobiet, 
resztę mężczyzn. 

Ciężko pokaleczeni z powodu wielkości ran i ich siedliska 
na nagich częściach ciała: 

1. Dymitr Baran, liczący lat 40, miał cala czaszkę z przo- 
du od prawej do lewój skroni ogołoconą ze skóry całkiem 
obdartćj, prawe oko wygryzione, lewe ucho urwane, a na rę- 
kach skórę porozdzieraną. 

4. Tekla Zawaudiukówna, dziewczyna 22-letnia, miała nos 
4 kościami składającemi go oderwany całkiem, tak, że trzymak 
się tylko za pomocą skóry oq dołu, wargę prawą górną roz- 
darta, twarz po stronie prawćj do kości mostkowćj poszarpaną. 

3. Maxym Chwydaczko, 30-letni, miał calą głowę na róż- 
nych miejseach do nagicj czaszki porozdzieriną. policzek pra- 
wy w trzech wiejscach do kości rozdarty. 

Powyżsi byli także oprócz tego lżej pokałeczeni nu czę 
ściuch ciała nagich. 

У. Iwan Paulusz, 47-letni, od prawego ucha z tyłu do 
wierzchołka głowy miękki pokład do kości rozdarty, twarz 
iręce na wielu miejscach poobdzierane do kości, 

5. Iwan Iwanowicz, G0=letni starzec, wycieńczony od da- 
wpa długotrwałą opuchliną wodną, mial wargę przerwaną, 
skroń prawą poszarpaną, palec mały u lewej ręki тапу. 

б. Wasyl Martyniak, 70-letni starzec, miał skórę na glo- 
wie i rękach w kilku miejscach porozdzierana; toż samo: 

7. Wasyl Wasylaczko, i 

3. Wasyl Wituk. 

ж) Nadesłane nam ze Lwowa z najpewniejszego źródła błiźsze 
szczegóły o smutnóm zdarzeniu pokasania wielu ludzi 
przez wilka wściekłego i wywiązaniu się skutkiem tego 
zabójczego wodowstrętu, zamieszczamy tem chętniej w са: 
0) prawie osnowie, ile że zawierają niektóre ciekawe 
spostrzeżenia, tak pod względem objawów jako i prze- 
biegu 66) strusznćj, a со do swćj istoty, jeszcze nicodga- 
dnionej choroby. Gdy sztuka nie wykryła dotąd pewnego 
leku na to okropne cierpienie, sądziliśmy, iż w takim 
przypadku nie zgrzeszymy bardzo, jeśli nie рошішету 
także środka ludowego, o którym wspomina p. Dr. JAN- 
ROWSKI, jakkolwiek Środek ten, jego użycie i przyrzą- 
dzanie noszą ua sobie niewatpliwa ceche surowego em- 
piryzmu. (Przyp. Red.) 


9. Semen Krysztyk, 25-letni, parobek, miał lewą wargę 
do пасів) kości mostkowćj rozdartą, prawą część twarzy do 
nagićj kości w trzech miejscach rozszarpaną. 

U dwóch byly także na nagich częściach ciała małe po- 
kaleczenia skóry powierzchownćj. Reszta 11 osób były nie- 
znacznie podraśnięte po skórze odzieżą dobrze zasłoniętćj, jak 
kożuchami. виктара, sierakami. 

Najprzód wybuchła wścieklizna na Nowy Rok u Iwana 
Iwanowieza i Махута Chwydaczki, obaj pomarli 4 Stycznia. 
Tych dwóch nie uważał piszący w ciągu choroby. Następują- 
cych siedm wścieklizną dokniętych i na nią zmarłych dostrzegał 


od poczatku aż do końca. 


Objawy zapowiednie. 


U wszystkich prawie wyprzedzał wybuch choroby samćj 
widoczny rozstrój umysłu, smutek lub niepokój jakiś, wsta- 
wali często z łożka i kładli sie znowu, osobliwie nocna рога. 
Niektórzy jedli i pili jak zwykle, inni tracili apetyt, gasząc 
zwykłym trybem pragnienie napojami. Na pytanie, czy ich co 
dolega. odpowiadali, że zupelnie nie, tylko że czują strach 
i niepokój wewnętrzny, niedozwalający im pozostać dlugo na 
tem samóm miejseu. Sprawy fizyologiezne ciała odbywały się 
zwykłym torem. W żadnym narządzie nie można było żadnej 
nieprawidłowości dostrzedz. U niektórych zaczęły rany już po- 
przysychane obrzmiewać i boleć. 
w nocy paląc fajkę w łóżku. Taki stan trwał u jednych prze- 
szło dwa dni, u dregich tylko kilka godzin nim choroba roz- 
winięta wybuchła. 


Niektórzy uspakajali się 


Zjawiska i bieg choroby saméj. 


1. Przy wybuchu wścieklizny zaczynali się zwykle wszy- 
sey bez wyjątku skarżyć na gniecenie w dołku podscrecowym, 
na nudności; dwóch wymiotowało plynem żółtawo-zielonym. 
niedoznawszy potóm żadnćj ulgi w gniceeniu lub nudnościach. 
Jednocześnie zaczynali wszysey spluwać śłinę, lub toczyć nic- 
ustannie takową z gęby naksztalt ślinotoku rtęciowego, jęcząc 
przytem ciagle Niebawem, a czasem razem z dolegliwościami 
wymienionemi dostawali wodowstrętu, w którym z checia brali 
kubek z wodą w ręce, by dotkliwe pragnienie zaspokoić, lecz 
doprowadziwszy go do ust, jakoby siła jaką odepehnięty po- 
rzucali, wpadali w niepokój wielki i trwogę niewymowną, 
przewracająć sią па różne strony w łóżku. Sucha bułkę mogli 
nicktórzy w tym napadzie połknąć. Taki napad trwal od kwa- 
dransa aż do godziny. przerwy równie były długie. Po skoń- 
czonym napadzie pili z łatwością mlćko, wodę lub rosół. Przy- 
tomności umyslu w pierwszych dniach nie tracili, a niektórzy 
do końca życia ją zachowali, tylko nudności. gnieeenie w doł- 
ku podsercowym i ślinotok nie opuszczały ich do końca. Żwe- 
niee tak rozszerzone , że tęeczówek ledwie dostrzedz można było. 
"Тошо zawsze przyspieszone, nitkowate, słabe, ciepłota tulo- 
wia zwykła, odnóg zmniejszona. Noeną porą powiększał się 
niepokój, uciekali z łóżka nie całkiem przytomni, nazajutrz 
zwykle tętno osłabło więcćj, nareszcie ustawało zupełnie, 
człónki ciala lodowaciały i zsiniały (cyanosis), czasem i twarz, 
oddech stawał się uciążliwy, krótki i w takicj doli trzech za- 
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kończyło życie. Tekla Zawadiukowna, wybuch 4, śmierć R 
Stycznia; Dymitr Baran, wybuch 7, śmierć 9 Stycznia; Iwan 
Wasylaczko, wybuch 16, śmierć 18 Stycznia. 

2. U Martyniaka trwały zjawiska zapowiednie przeszło 94 
godzin, poczem pokazała się plamka czerwona na podniebie 
niu miękkićm, kształtu okraglo-podłużnego, przy połykaniu, 
dotykaniu językiem lub palcem. nieznośnie boląca i wywołu- 
jacea natedy trwogę i niepokój wewnętrzny długo trwający, 
eo chory usmierzał kurzeniem fajki. Nazajutrz cale podniebie- 
nie było z przybłonka ogołocone (ercoriatio), plama wyglądała 
jak przedrćm, do tego przyłączyły się zjawiska zwykłe, jako 
to: gniecenie w żołądku, nudności, ślinotok i wodowstręt, jak 
u poprzednich. Ostatniego dnia stracił przytomność, dostał 
drżenia calego ciała i skońezyl. Wybuch 13. śmierć 17 Stycz- 
nia. U Wasyla Wilka zaczęla się choroba od odbijania, przy- 
czóm chory okazywał twarzą i oczyma trwogę i bojażń we- 
wnętrzną, wywijając rękami i nogami. jak gdyby mu oddech 
zapierało, czemu on zaprzeczał. przypisując ten niepokój du- 
chowi, wychodzatemu z dołka podsercowego i w taki niepokój 
go wprowadzającemu. pod duchem rozumial on z ruska parę. 
Z poczatku były te napady krótkie. w dalszym biegu choroby 
stawały się coraz dłuższe. Po t2tu godzinach przyłaczyły się 
zjawiska wyż wspomniane. Ostatniego dnia stracił przytomność, 
wrzeszezał. że aż krwią pluć zaczal. Wybuch 15, śmierć 19 
Stycznia. 

з. Twanowi Pauluszowi po zjawiskach zapowiednich, trwa- 
jących dni kilka, przyśniło się w noey, że go wilk Каза, zer- 
wał się, zaczął uciekać, krzycząc: ratujcie od wilka. Położony 
do łóżka, zaczął wrzeszczeć w szaleństwie największćm na 
zbliżających się do niego, aby nie przystępowali, bo pozabija 
wszystkich, aby mu się w «czy nie patrzano, koło niego nie 
chodzono, wiatru nie robiono i nie stukano się, bo będzie ka- 
sał. Czucie ogólne tak było u niego podwyższone, до lek 
kie dotknięcie się palcem kołdry od strony, którćj on nie mógl 
widzieć, wprowadzało ga we wściekłość. iż wołał w niebo 
głosy, aby go się nie dotykano. Zostawiony w pokoju, odoso- 
bniony w zupełnćj cichości, rzucał się i wrzeszczał w łóżku, 
jakby go ео kasało, uciekał z pokoju, dlatego był na łóżku 
przy pasany. ślinę toczył i pluł} ustawicznie, połknać zupełnie 
nie nie mógl, poty lały się ustawicznie z całego ciała, tętno 
słabe, nikłe. Choroba wybuchła 9, śmierć nastapila 11 Stycznia. 

4. Semen Krysztyk, 25-letni parobek, dostał nudności 
bez przyczyny 6 Stycznia, wymiotował parę razy płynem zie- 
lonym, potem był zupełnie zdrów do 15 Stycznia. Tegoż dnia 
zaczął się skarżyć na gnieeenie i mały bòl w dolku podser- 
cowym, nie powiększający się od nacisku zewnętrznego, splu- 
wał ezęścićj ślinę. nazajutrz nuduości i wymioty, poczćm przestał 
spluwać często ślinę, stracił apetyt, skarżac się, że mn jest nie 
dobrze, okazywał niepokój wewnętrzny częstóm wstawaniem 
i kładzeniem się do łóżka, tętn 
głowa zaś, pragnienie, język, oddech i ciepło skórne, nie oka- 


było przyspieszone, slabe, 


zywały nie chorobowego. Po pryszezydle nad dolkiem ustał 
ból i gniecenie zupełnie. Nazajutrz skarżył się, Że go gardło 
mocno boli 1 nie mu połknąć nie da, ogladanie nie okazało 
żadnych znaków zapalnych. Po pijawkach nie doznał żadnej 


ulgi, po płukanin zaś z I gr. Extr. Opii w odwarze korzenia 
ślazowego ustał ból zupełnie prawie w jednym dniu. W parę 
dni przez które nie wstawał już z łóżka, ból nieustajacy koło 
lewego ramienia za uciskiem lub ruchem ręku powiększający 
się cokolwiek—utrzymywał, że dotad nigdy nie znał bólu gość- 
cowego — odtąd opuścił go niepokój, tętno przyspieszone ale 
słabe. Załecono mu 20 Stycznia, oprócz ciągłego używania 
ualewu Bojanu, Sulf. Chinin. | gr. co 2 godziny i wino z wodą 
do picia, które chętnie pił. Nazajutrz stracił zupełnie ruchy 
dowolne w lewój ręce, a powoli, bez bolu w prawćj ręce 
iw obycwóch nogach, tak, że leżał nieruchomy jak kłoda, 
na wpół mżący, przytonny, puls ledwo co namacalny, język 
wilgotny, oddech uciążliwy, powolny, ciepło skóry i czucie 
ogólne normalne. Choroba wybuchła 15, śmierć po 12 godzi- 
nie w nocy z 26 na 27 Stycznia. 


Leczenie. 


U wszystkich kładziono na rany, często już poprzysycha- 
ne, maść jatrzącą. Wewnatrz dawano Extr. Belladon. w pro- 
szku. W napadach używano narządu Скоуксо z jednem ogni- 
wem przez 10 minut, lub przez kwadrans. z przerwami pół- 
godzinnemi, wzdłuż stosu pacierzowego, a z przodn szły prze- 
wodniki od szyi do dołka podsercowego u Tekli Zawadziuko- 
муло) i Iwana Paulusza. Skutku pożądanego nie widzimo ża- 
dnego, przeciwnie zdawało się, że galwanizm więcćj drażni. 
Zaczęto dawać wszystkim chorym 15Stycznia tęgi nalew /30- 
janu ezyli ostromleczu wyniosłego (euphorbium procerum) od 
dawnych czasów na Wołyniu i Podolu rossyjskićm używany, 
a przyrządzony podług przepisu obywatela WP. WoLAŃSKIEGO, 


Przyrządzenie nalewu. 


Świeże korzenie Bojanu, dobrze wypłukane, tłncze się, 
potóm pokrajawszy је na bardzo drobne kawałki, napelnia 
się niemi garnuszek nowy, polewany, a naławszy na to pelno 
wody dość ciepłćj, zamyka się nakrywką. Oblepiwszy dobrze, 
wstawia się do pieca ciepłego (z którego chléb upieczony do- 
piero co wyjęto), piec zatkać i oblepić dobrze. Tam zostaje 
nalew 24 godzin, poezóm korzenie przez płótno przecedzić 
i dobrze wycisnać należy. 

Takiego nalewu dawano w szpitalu od 15 Stycznia wszy- 
stkim pokaleczonym raz na dzień po łyżce stołowej z rana na- 
czczo. Ciężko ranni wymiotowali ро zażyciu wszyscy, 176) zaś 
rauni dostawali małych boleści w brzuchu i rozwolnienia żo- 
łądka w pierwszych dniach, a potćm znosili nalew bez żadnych 
przykrości. Już na parę dni przed 15 Stycznia dawano taki 
nalew wszystkim pokaleczonym, tylko, że daleko słabszy. 

Rozbiór zwłok pośmiertny nie wykryl żadnych zmian 
osobliwych. 

Uwaga.— Zważywszy, że rany ciężko skałeczonych nie były 
zaraz wymyte, ani nazajutrz wypickane, jak to uczyniono 

u lekko rannych ; że naczynia krwionośne znacznie u nich 

porozdzierane były, jak: tętnice skroniowe, wargowe, 

szczękowe, przez co chorzy wiele krwi utracili i zesłabłi; 
że jad miał 7 dni czasu do zatrucia ciala, bo ciężkie rany 
miały siedzibę na częściach ciała nagieh, zatćm jad ze 
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zwierza bezpośrednio do rany się dostał, gdy przeciwnie 
u lekko skałeezonych przez odzież. obtart się po najwięk- 
szćj części; pojmiemy łatwo, dla czego u 9ciu ciężko ran- 
nych choroba wybuchła, a lekko skaleczeni wyzdrowieli, 
14250 dnia z pod dozoru lekarskiego do domu wyprawieni 
zostali. 


Wiadomość urzędowa о zdrowiu ogolnóm. 


W ciągu miesiąca Grudnia r. z, panowała cetha chorób 
gośćcowo-nieżytowa. Ani w mieście tutejszem. ani w okolicy, 
żadne cierpienie nie było nagminnćm. 

Chorych w szpitalach tutejszych było w tym miesiącu 
ogółem 542, z tych wyzdrowiało 188, umarlo 22. tyleż wyszło 
nieuleczonych, a 310 pozostało pod dalszą pieczą lekarska. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni W. Б. 
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О ZACMIE WARSTWOWEJ 
(Calaracta zonularis. cataraela nuclearis stationalis) 
przez Dra LWCYANA RYDLA 
Asystenta Kliniki okulistycznćj Prof. Arrea w Wiódniu. 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 5 b. r.) 

Badanie wykryło na oku lewóm znamiona 
braku soczewki, środkową część sztucznie rozsze- 
rzonćj źrenicy czystą, ku obwodowi tćjże szezatki 
zaćmionej torebki: na oku prawem zaćmę war- 
stwową. Warstwa soczewki zaćmiona. sinawo-sza- 
ra, okazująca jaśniejsze prążki promienisto przebie- 
gające, ma 2V, linii w średnicy, i odgranicza się 
ostrym brzegiem od czarućj obwódki, na trzy czwar 
те (*,) linii szerokićj utworzonćj przez zupełnie 
przeźroczysta istotę korowa. 

Chora z trudnością liczy palee na odległość sze 
ściu cali. 

Dnia 2 Lipca wykonał Prof. ARLT irydektomia 
w kierunku dolno wewnętrznym, pozostawiając rzę- 
skowy brzeg tęczówki nietkniętym, aby uniknąć 
obnażenia brzegu soczewki, łamiącego jak wiado* 
mo światło zbyt nieregularnie. Zagojenie ranki na- 
stąpiło szybka i bez wszelkich przypadków, tak, iż 
chora już dnia 10 Lipea opuścić mogła zakład. Ja- 
ko rezultat operacyi osiągnięto żrenicę gruszkowa- 


tą, niedochodzącą wszakże aż do brzegu rogówki 
i znaczne polepszenie wzroku: chora czytała numer 
5 skali JAEGERA trochę zmudnie, numer 8 dość ła- 
two na odległość 6 do 7 cali; widzenie opodal do- 
znało widoeznego polepszenia. 


Łeczenie. 

Z właściwych sposobów operowania zaćmy, stó- 
sowanych dawnićj powszechnie do zaćmy warstwo- 
wej musimy zepchnięcie frocłinatio) już z tej 
prostej przyczyny całkowicie potępić, ponieważ ten 
rodzaj zaćmy nie ma najgłówniejszych warunków 
niezbędnych, jeżeli mechaniczny cel tćj opera- 
cyi ma być osiągnięty. 4 

Zepelmięcie soczewki z prawidłowego jéj poło- 
żenia do ciałka szklanego dzieje się w ten sposób, 
że pod bezpośrednim naciskiem igły pęka przodko- 
wa — pod naciskiem napierającćj soczewki tylna to- 
rebka, а soszewka sama występuje do ciałka szkla- 
nego przez otwór w tćj ostatnićj: lub też, że torebka 
wyrwana ze związku swojego z obwódką Zinnia, 
pogrążona zostaje razem z soczewką w ciałku szkla- 
ném. Tamto jest prawidłem; to zaś wyjątkiem, zda” 
rzającym się wtenczas, gdy zaćmiona i zgrubiała 
torebka przodkowa większój nabyła oporności. | 

Jeżeli więc udać się ma należycie zepchnięcie 


zaćmy о prawidłowćj torebce, wtedy prócz pewne- 
go stopnia twardości zaćmy, niezbędnego przy ze- 
pchnięciu, potrzeba także koniecznie, aby wprzód 
ustał (w skutek samejże sprawy zaćmienia) ścisły 
związek , istniejący w stanie prawidłowym między 
korą a torebka. Ма to dopióro wtenczas miejsce, 
gdy cała soczewka (jądro i kora) uległa już jak 
najjednostajnicjszemu zaćmieniu i przebyła okres 
pęeznienia (stadium tumescentiae)ywtenczas bowiem 
dopićro tworzą jądro i kora ścisle spojouą grudkę, 
która, zostając w lużnym tylko związku z toreb- 
ką, z łatwością daje się od nićj odłączyć bez od- 
kruszania się znaczniejszych kawałków kory. 

Tego ważnego warunku do udania się zepehnię- 
cią brak zaćmie warstwowćj. Przeżroczysta kora 
z trudnością, lub wcałe się nie odłączy od torebki, 
i stanie się, w najpomysłniejszym nawet razie ry- 
chłego zasklepiemia się otworu w torebce, przyczy- 
ną zaćmy następowćj (Cataracta secundaria) uszezu- 
plającej w mniejszym lnb większym stopniu pomy- 
$lny skutek operacyi. 

Nierównie smnutniejsze mogą być następstwa, jce- 
żeli kora, pozostała w otwartćj jamie torebki, ze- 
tknąwszy się z cieczą wodną, nagłemu ulegnie pęcz- 
nieniu. Zapalenie tęczówki, wywołane uciskiem pęcz- 
niejących okruchów, może sprowadzić mnićj więcćj 
rozległe zrośnięcia tylne (synechiac posteriores), lub 
całkowite zarośnięcie źrenicy (occłusto pupillae), lub 
tóż, wzmógłszy się aż do ropnego zapalenia tęczów- 
ki i naczyniówki (trido -chortotditis suppuraliva- 
panophtkalmitis) zniszczyć na zawsze wzrok, a na- 
wet tormę gałki oka. 

Nagłe napęcznienie znaczniejszych szczątków 
soczewki powiększa nadto treść gałki ocznćj, wy- 
wołuje tém samém podwyższenie ciśnienia śródocz- 
nego, zgniecenie i wydrażenie tarczy nerwu wzro- 
kowego, a wreszcie ślepotę, pomimo, iż może środki 
łamiące swćj czystości, a żrenica куё) czarności nie 
postradały. 

Te w krótkości napomknięte niebezpieczeństwa 
wywołać może nie tylko niedokładne odłączenie się 
kory od torebki, lecz także i soezewka sama, po- 
grążona w ciałku szklanćm; a wywołać je może na- 
wet wtenczas, gdy mechaniczny cel operacyi całko- 
wicie osiągniętym zostal. Soczewka bowiem, dzia- 
łajac jako ciało obce w oku, może przez ucisk na 
naczyniówkę spowodować wysięk surowiczy do ciał- 
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ka szklanego, a w dalszem następstwie wszystkie 
skutki dłażćj trwającego wygórowanego ucisku śród 
ocznego; ale może tóż również wzbudzić ropne za- 
palenie naczyniówki i sprowadzić zniszezenie oka. 
Nadto może ona podtrzymywać powolne zapalenie 
naczyniówki, składające do ciałka szklanego wypo- 
ciny stałe, których Ściąganie się staje się, niekiedy 
dopićro po upływie miesięcy lub lat, przyczyną 
oderwania 
wzroku- 


siatkówki («amotio retinae) i utraty 

Te rozliczne niebezpieczeństwa, jakotėż okolicz- 
ność, iż zrazn szezęśliwy skutek, częstokroć po 
upływie dłuższego dopiero czasu udaremniony by 
wa, sprawiły, iż do zepelmięcia dojrzałćj nawet 
i twardćj zaćmy uciekamy się obecnie tylko w ta 
kim razie, jeżeli osobliwe przeciwskazania nakazują 
zaniechanie wydobycia (evtraclio). 

Dość tej jednćj uwagi, aby się wyrzeknać zc- 
pchnięcia zaćmy warstwowej, nastręczającćj têm 
mnićj prawdopodobieństwa pomyślnego skutku, ile 
że jój zgoła niedostaje warunków, potrzebnych do 
osiągnięcia mechanicznego nawet skutku 
téj operacyi. 

Równie niekorzystnie wypaść musi wyrok dla 
wydobycia płatowego. 

I tutaj poczytać trzeba ścisły zwiazek prawidło- 
wćj kory z torebką i nadzwyczajną trudność, lub 
czyste niepodobieństwo całkowitego wydalenia so- 
czewki z torebki, a następnie z oka, za jedno z naj- 
ważniejszych przeciwskazań. 

Wydobywając zaćmę wiekową twardą i dojrza- 
łą, ma operator sposobność rdzpoznać pozostanie 
przypadkowo odkruszonych szczątków kory, jużto 
z istnicjacego jeszcze zaćmienia źrenicy, już tóż 
z obejrzenia głównćj inassy zaćmy, na raz wyszłćj; 
może on nawet ocenić w przybliżeniu ilość pozosta- 
łych szczątków i wydobyć je za pomocą stósownych 
środków (suwanie powieką, wprowadzenie łyżeczki 
Dawiela). Przy wydobyciu zaś zaćmy warstwowej 
brak jest tych oznak z powodu przeżroczystości ko- 
ry i częściowego występowania zaćmy; pozostaną 
więc w oku bardzo łatwo znaczne okruchy kory, 
które przynajmnićj w części wydalić możeby się je- 
szcze udało. 

(ЧЭ сг.) 


SPOSTRZEŻENIA 
z dziedziny chorób sylilitycznych 
zebrał Dr. Rote (w Kamieńcu Podolskim). 
(Ciag dalszy. — Obaez Nr. 8 b. r.). 

Chory wam się przedstawia z drugą recydywa; 
wówczas nie bacząc na tormę Ку, należy przystą- 
pić do użycia rtęci, osutka plamista (macul.), gruzeł- 
kowata (тенот. ), grudkowata (papulac), zarówno 
jej wymagaja; jeszcze energiczniejsze leczenie mer- 
kuryalne wskazane jest przy zapaleniu tęczówki 
riritis syfit.),białkówki (albuginitis) i przy kile odzie- 
dziezonćj. 

DoPpuYTREN przypuszczał, że potrzeba stosować 
rtęć przez pewien przeciąg czasu po zupelnćm zni- 
knięciu przypadłości, które wywołały potrzebę jego 
użycia. Uwagę tę za bardzo słuszną uznaję i co dnia 
nabieram przeświadczenia o jéj wysokićj wartości. 

Nadto powinniśmy badać, azali choroba nie jest 
podtrzymywaną przez jaką inną przypadkową przy- 
czynę, jak np. zły zwyczaj palenia fajki, albo nie- 
właściwe warunki hygieniczne. Przeszkody więc te 
należy przedewszystkiómn usunąć. Со do używania 
rtęci w watpliwych przypadkach, należy się kiero- 
wać żądaniem chorego, który po przebyciu kilko- 
krotnem przymiotu, nabiera pewnego doświadcze- 
nia. Przypuszczają niektórzy, że 110 pigulek (oko- 
ło pół uncyi protojodureti kydrarg.) wystarcza dla 
usunięcia choroby; ilość tę jednak uważać należy za 
średnią, w ogóle trzeba wiele przezorności i doświad- 
czenia, by przeprowadzić szczęśliwie i z korzyścia 
dla chorego leczenie kiły ustrojowej. 

Przedewszystkićm zwrócić należy uwagę na hy- 
gieniczne przepisy i lekarstwa odźywiające. Te dwa 
wskazania są dodatkiem nader ważnym. MassA 
zwykle dobrze karmił swoich chorych i przed roz- 
poczęciem kuracyi starał się o to, żeby mieli dość 
siły. Pamiętam chorego, który sam się skazał na 
dyetę bardzo surową, kiła nie ustępowała; gdy zaś 
powrócił do pokarmów wzmacniających, choroba 
łatwo się usunąć dała. 

Nadto należy zalecać gimnastykę; przypomnijmy 
sobie, że BRASAYOLA wyleczył syfil. bóle w kościach 
(dol. osteoc.), zalecając choremu dzwonić w wielki 
dzwon w katedrze Ferarskićj. 

Przepis więc taki: zdrowe i posilne pokarmy i na- 


poje, świćże, wiejskie nawet, jeżeli można, powie- 
trze; chory powinien się ubićrać ciepło, wilgoć bo- 
wiem bardzo szkodzi syfilitykom. Widywałem 
w Lionie rzemieślników pracujących w tunelu, kiła 
ustrojowa ich dotykająca byla daleko silniejszą, ni- 
źli spotykana u innych, pracujących na powierzchni 
ziemi. 

Starajcie się o ile można usuwać przyczyny wpły- 
wające szkodliwie na spokój moralny, a przede- 
wszystkićm zalecajcie wstrzemięźliwość i umiarko- 
wanie. Chory niechaj się oddaje ile można zwyczaj- 
nym zajęciom, pobyt w szpitalu, albo w domu zdro- 
wia do niczego nie posłuży. Nareszcie usuńcie pale- 
nie tytóniu , wielkiego nieprzyjaciela leczących się 
na przymiot, ten bowiem ше tylko podtrzymuje le- 
pieże, ale nadto sprzyja ich rozwojowi. 

Doradzajcie także chorym, by unikali wzruszeń 
moralnych, a więc gry w karty, stosunków рісіо- 
wych, by prowadzili życie regularne, a pod tym 
względem spędzanie nocy bezsennych najwięcćj jest 
szkodliwe. 

O leczeniu przymiotu umieścimy z kolei nasze 
uwagi, wytykając w nich to, w czóm się większość 
sytilidologów z p. D. nie zgadza. 

I tak leczenie bywa dwojakie, miejscowe i ogólne. 

W pićrwszem środki lekko albo mocno przyżega- 
jące wystarczają, ж kolei więc idą po sobie: Sale- 
tran srebra, kali ferro-tartarvicum i stężony kwas 
siarczany zarobiony z węglem na ciasto, nadto środ- 
ki aromatyczne i uspakajające (Vinum aromatic., 
Коф. орі aquos.). Dodajmy do tego jodynę używa 
na przez p. SHEGMUNDA od lat kilku do opatrywania 
zwyczajnych miękkich szankrów, w баків) formie: 

Rp. Jodi puri gr. nnum. 
Kali hydrojod. gr. duodecem. 
ilq. destillatae unciam. 
MDS. na skubance przykładać. 

A nadto nadchlorek żalaza zalecany przez p. Ro- 
DET z Lionu w szankrze żrącym: 

Bp. Liqu. sesqutchlorwett ferri ser. 1 — dr. h 
Acidi citri ser. 4. 
Аф. destillatae unciam 1. 

MDS. pędzlować po kilka razy na dzień ranę. 


Obydwa te środki na uwzględnienie zasługują. 
O leczeniu dymienic ropiejących, zwłaszcza kiedy 


ropienie to w gruezole się sadowi, a nie w tkance 
komórkowatćj okalajacój go ze wszech stron, mó- 
wić tu nie będę, takiego rodzaju wrzód spycha eho- 
robę po za granicę przymiotu, chory wolen jest naj- 
zupełniej od kiły ustrojowćj, w tym względzie idę 
śmiało za zdaniem francuskich lekarzy, nigdy bo- 
wiem nie postrzegałem w podobnych zdarzeniach 
osutek syf, jak to utrzymuje p. SIEGMUND, eo wię- 
её}, jestem najmocniej przekonany, że ropienie zaj- 
mujące znaczną powierzchnia, a napastujące еһоге- 
go dotkniętego przymiotem wtórnym, wpływa zna- 
komicie na zmniejszenie przypadłości tego ostatnie- 
go a częstokroć niszczy zupełnie chorobę. 

Przystępujemy do leczenia kiły wrórnćj; środki 
tu używane rozpadają się na trzy działy: Metoda, 
FRICKKGO, BONORDENA і KLUGEGO, wzuowiona obe- 
enie w Wiedniu przez HERMANA zależy na stosowa. 
niu leków solnych i ścislej dyety: p. DibAJ ją także 
powołuje do życia, choć ludzie świadomi zgadzają 
się na to, że sposób ten wywołuje niestrawność, 
sprawia wychudnienie, niezabezpiecza od powrotów, 
które są tu daleko częstsze niźli przy kuracyvi mer- 
kuryalnej (RicorD меле nie pochwala tćj metody, 
OpeoLzER, Hegra, STEGMUND próbowali jej bez ža- 
dnego skutku). 

Syfilizacya nie wielu liczy zwolenników, jest ona 
bolesną, szpecącą, bo zostawia tysiace blizn, niebez- 
pieczną, bo powiększa możność zarażenia się przy- 
miotem, a nie przedstawia tych korzyści jakie ma 
metoda FRIGKEGO. Państwo zgadzające się na syfi- 
lizacyą ogólna należałoby odgrodzić jako zadżu- 
mione, stałoby się ono bowiem zbiornikiem zarazy, 
która w podobny sposób nie strzeżona latwo by się 
rozeszła na świat cały. 

Trzecia metoda stara jak sam przymiot, 
na stosowaniu слу to wewnętrznóm czy zewnętrznóm 


zależy 


przetworów rtęci: bo przyznać muszę, że złoto, sre- 
bro o ile są celem zachceń spekulacyjnych ХІХ w. 
o tyle w kile ustrojowej zawodzą najzupelnićj ocze- 
kiwania zanadto wierzących w nie zwolenników: 
panowie CHRESTIEN 1 SERRE do marnotrawców win 
ni być zaliczeni. Toż samo albo jeszcze mnićj po- 
wiedzieć można o kwasach, arszeniku, miedzi i an- 
tynmionie. A cóż mówić о tćj plejadzie odwarów tak 
niegdyś zalecanych powszechnie, toż St. Мак, 
Кит, VIGAROUX, POLLINI i ZITTMAN Ogromne 
ө tém pisali traktaty, a Осен i LAFEGCTKUR 


J 


przerobili dekokt na powidełka, dziś jeszcze niekie- 
dy używane z wielka pociechą aptekarzy naszych 
posiadających ogromne zapasy tego leku, przez ogół 
światłych lekarzy skazanego na wygnanie. A owe 
święte drzewo (Lignum Guajaci), które dla tego tak 
nazwano, że leczyło nie świętą chorobę, a może 
i dlatego, że ks. Delgado, członek inkwizycyi bisz- 
pańskiej, był pićrwszym 2 owych szezęśliwych ule- 
czonych gwajakiem syfilityków; chwalił go wpraw- 
dzie potem i у. Ноттех, apologia ta szanownego po- 
ety pozostała jako pamiąrka skuteczności świętego 
drzewa w przymiocie, ule ze smutkiem dodać muszę to 
со przechowały паш dzieje, że tenże v. HUrrex wy- 
leczony unarł jednak bardzo prędka i to w skutek 
syfilitycznej niemocy. Со do nas wierzymy najmo- 
enićj, na doświadczeniu opierając tę uaszę wiarę, 
że salsa, gwajał, łopach, ал, woda ciepla, działają 
jednakowo w kile ustrojowej. W końcu więc przy- 
chodzimy do wniosku, że jeno przetwory rtęci naj- 
większą (а posiadają siłę leczniczą. 

Jakież p. Dipay zarzuty robi merkuryalnćj ku- 
racyi? 

Oto najprzód odwołuje się do historyi; pisarze 
starożytni nie jednokrotnie, mówi on, powstawali 
przeciw użyciu merkurynszu w kile; dobrze, na to 
zgoda, ale porównawszy zastęp przeezących z po- 
chwalającymi, przekonamy się, że większość ogro- 


wio była po stronie rtęci, i ogół 


mna bo prawie 
wprawdzie niekiedy powstawał, ale nie na uży- 
cie leez na nadużycie rtęci. Vico dopićro ро 
roku trwania choroby przystępował do stósowania 
nerkwynszu; przyznam się, że nie pragnałbym zo- 
stać na miejseu klientów jego dziś nawet, a cóż do- 
pióro dawniej, kiedy jak nas цела dzieje, przymiot 
w daleko grożniejszej występował formie. 

Złe trawienie jest wprawdzie następstwem uży- 
cia przetworów rtęciowych, ależ bywa ono zwykle 
jednocześnie i następstwem samćj niemocy syfility- 
cznej; p. Diwan nie zawsze używający leków swoi- 
stych w przymiocie, widział јд zapewne ezęścićj od 
nas; niedokrewność bowiem poprzedzająca niekiedy 
wtórne zjawiska kiły, daje początek i tćj chorobie, 
częstokroć do najwyższego rozwiniętej stopnia. 


(MM) ' 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


0 wartości antyflogozy w leczeniu uszkodzeń 
traumatycznych a mianowicie złamań kości. 
przez Prot. Kaw. de Pirna. 


(Weber den Werth der Antitphlogose bei der Behand- 
hng trawnatischer Verletzungen, insbesondere der 
Frakturen von Prof. Ritter r. Ра) 


przełożył Dr. Је STARKEL Z Tarnowa. 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 8 b. ro. 


Sam w szkole antyflogistycznćj wychowany przy- 
pominam sobie żywo owe czasy, gdzieśmy każde 
złamanie kości według prawideł szkolnych przede- 
wszystkiem po ealych dniaeh i tygodniseh wodą 
lodowa okiadać musieli, nim się ва stałą nawiązkę 
odważono, Złamaną kończynę trzymano w tym celu 
w jakiemś chwilowóm opatrzenin,  zostawiającem 
miejsce zlamania wolnćm. bo tak nakazywała prze- 
wodnicza zasada szkoły. 

Wszakże w większej liczbie tych wypadków na- 
uczyciel nasz dostatnią miał sposobność wydemon- 
strowania nam oczywistćj ważności i mądrości tćj 
przezorności: ho prawie zawsze widzieliśmy, nawet 
przy najprościejszych złamaniach, w następują- 
tych dniach wzmaganie się bólów i obrzmienia, ba 
nawet pomimo wszelką ścisłość antyflogozy, pod- 
wyższenie temperatury I pojawienie się czerwoności 
z następnótm wzniesieniem się pęcherzy. „Oto patrz- 
cie“ mówiono nam wtedy za każdym razem „coby 
to było nastąpilo, gdybyśmy utego chorego zaraz 
pierwszego dnia stałą byli nałożyk obwiazke:* To 
rozumowanie wydawało się nam nietykalnem, а po- 
nieważ się podobne objawy najczęściej regularnie 


przed niebezpieczeństwami zapalenia w złamaniach 
kości, bo skoro się tylko jaka rozprawa pojawiła 
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orędująca za racyonalnem leczemem przez nie- 
zwłoczne złożenie i nałożenie stałćj nawiazki, wy- 
kazywano nam zawsze uiebezpieczeństwo i niedo- 
rzeezność takiego postępowania, wskazując przytóm 
na pojedyncze wypadki. Byl to czas kwitnienia 
szkoły autyflogistycznej, która się zawsze do swego 
bogatego odwoływała doświadczenia, „doświadcze- 
nie“ со do zapalenia w złamaniach kości i co do po- 
trzeby zupobieżnego onych pokonania. Albowiem 
zapalenie prawie zawsze, nawet na przekór najści 
ślejszćj zapobieżnćj antyflogozie następowało, jakżeż- 
by, rozamowano z doświadczenia, przy zaniechaniu 
antyflogozy i przy odważeniu się na dorażne stałe 
opasanie nie miało tém silniej i zgubniej następować? 
Takie to było ówezesne doświadczenie i takie owe 
„nieodparte“ wnioski ztego doświadczenia! Prze- 
рошшапо, że doświadezenie to było jednostronnćm, 
że przeciwnego doświadczenia nie stawalo, bo go 
mieć nie moźna było, gdyż je a priori odrzucono, 
a wszelkie eksperymentowanie w tym kierunku za 
niesumiemie i niemoralne akrzyczano. 

Czyż godzi się, pytam się, człowiekowi. równie 


jak ja, wzrosłemu w podobnej zawzięcie antzflogi- 


styeznćj szkole, dnmnej ze swego dojrzałego do- 
świadezenia, który żadnego złamania kości bez po- 
przednićj należytej antyfłogozy leczonego nie wi- 
działem, czyż godzi się takiemu młodemu lekarzowi 
brać za złe, że się w własnej swój praktyce tego 
systemu bojażliwie trzyma! że się na żadne odstęp 
stwo odważyć nie może, a nadewszystko to, co nie 
według jego папкі i doświadczenia się dzieje, du- 
mnie odrzuca? Dla takich to moich młodszych ko- 
legów. których jeszcze znaczna jest liczba, a którzy 


już przykrości i uciążliwości przyrządu antyfłogi- 


stycznego w złamaniach kości doznali i tak bołeśnie 
nad jego niezbędnosścią utyskują, rozprawka ta na- 
pisaną zostala.  Wszakżem nie jednego z tych kole- 
gów widział, jak własne swe cialo kwoli jakiegoś 
nie nieznaczącego złamania żebra, lub jakićjś lek- 
kićj kontuzyi z cierpką rezygnacyą okładami lodo- 
wemi katował, dla nich wiele nocy bezsennie prze- 
pędził, w ciągłej wilgoci leżał i ciężkich się katarów 
igośćców nabawił, i to jedynie aby nie uchybić 
obowiązkowym okładom lodowym. Widziałem lata 
trwające nerwobóle u osób najwyżej stojących, które 
z takiego źle zrozumianego użycia lodu pochodziły, 
a jednak z wielkim tylko trudem udało mi się od- 
wieść dotyczących lekarzy od tego dręczącego lecze- 
nia, za któróm z religijna sumiennościa obstawali. 
Otóż temu podobne doświadczenia , którychbym 
setki, a pomiędzy niemi bardzo ciekawe wypadki 
przytoczyć tu mógł, nadają mi poniekąd prawo do 
wypowiedzenia kilku siów o przedmiocie, któryby 
wprawdzie na obecném stanowisku chirurgii już od 
dawna powinien być załatwionym. Pomny wlasnego 
obłędu, w którymem przez lata był pogrążonym, 
i owych ciężkich, dręczących walk, którem z sobą 
staczał, zanim mi się udało uwolnić się z jego pęt, 
nie waham się dziś upewnić mych trwożliwych ko 
legów, że odstąpieniem od antyflogozy w złama- 
niach i zwiehnieniach nie tylko niczego nie narażają, 


lecz owszem chorym swym największe wyświadczą 
dobrodziejstwo, oszczędzając im mnogich niewygód 
і wydatków, równie jak 1 wielu złych przypadów 
i następstw, jako to gośćeów, dny (kalendarze), prze- 
wlekłego wyzdrawiania, wadliwego kostnienia i Ё. p., 
i dążąc tém samćm do rychlejszego, pewniejszego 
i doskonalszego wyleczenia się chorego. A wszakżeż 
już i pod względem ekonomicznym opłaci się ta 
emancypacya z pod bałwochwałczćj czci antyflogozy. 
W pierwszych latach mój działalności w szpitalu 
pragskim, znżywałem byl rokrocznie wiele cetnarów 
lodu, którego teraz od dziesięciu lat.pomimo wzra- 
stającćj z każdym rokiem liezby chorych i funtów 
tyle nie potrzebuję. Oszezędzona tym sposobem 
sumka nie jest zaiste do pogardzenia, a zwłaszcza 
w każdym cokolwiek większym szpitalu. 

Oparty na bogatćm wieloletnim doświadczeniu 
w obu metodach leczenia, łatwe będę miał zadanie 
wykazać, że użycie lodu w złamaniach kości i zwi- 
chnięciach uie tylko zbytecznóćm i nieużyteeznem, 
ale nawet szkodliwóm jest, i że ема zasadę antyfło- 
gozy w tóm zastósowaniu za mylną i zgubną uważać 
należy. 

Przypuszczać w złamaniach kości zapalenia jako 
konieczne, lub przynajmnićj przeważnie prawdopo- 
dobne, jest błędem fizyologicanym: doświadczenie 
uczy przeciwnie. Nie zgadza się więe z rozumem, 
występować zaraz z góry przeciwko li możebnym, 
ale jeszcze nie istniejącym zapaleniom, nibyto eclem 
zapobieżenia takowym, przeciwzapalnie, t.j. okładać 
niezapałone jeszcze czlonki lodem tak, jak gdyby 
one już rzeczywiście zapalonemi były. Traci się 
tem tylko drogi ezas. w którymby jeszcze, bez- 
zwłocznóm wykonaniem przyczynowych wskazań, 
obrażenie do najmniejszych rozmiarów sprowadzić 
się dało, nastręczeniem uszkodzonym częściom naj- 
pomyślniejszych warnnków do bezpośredniego spo- 
jenia się z sobą. Ta właśnie utrata czasu jest naj- 
większą szkoda, jaką systemowi antyflogistycznemu 
przypisać należy. 

Nasi czcigodni przodkowie, którzy system w nie- 
szezęśliwój chwili wymyślili i kanonizowali, dali 
się snać źle zrozumianym przypadom złudzić, uwa- 
żając obrzmienie uszkodzonych członków, bóle, 
a mianowicie „palenie“ jak je chory nazwał, za po- 
jawy zapalenia, ezćm tóż ich spieszenie się z okla- 
dami lodowemi poniekąd usprawiedliwionćm być 
może. 

Zastanowiwszy się atoli bez uprzedzenia nad 
rzeczą, łatwo się pojmie, że objawiające się bezpo- 
średnio po obrażeniu obrzmienie bynajmnićj nie jest 
zapałnćej natury. ile jedynie wynaczynieniem krwi 
i zboczeniem części zrządzone; że towarzyszący mu 
ból i nadwerężenie czynności, koniecznćm jest na- 
stępstwem uszkodzenia, przez które nabrzmienie nie 
staje się jeszcze zapalnem; а nawet dalsze istnienie 
i wzmaganie się nie koniecznie już zapalenie ozna- 
cza, lecz wcale po prostu przez nieusunięte jeszcze 
nieprawidłowe warunki, jako to: dysłokacyą, na- 
pięcie, ściągnięcie, przebicie miękkich części, po- 
ruszanie odłamków i t. p. wytłumaczyć się daje. 
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Wszakże przekonywa o tem już codzienne doświad 
czenie, które пеку, że wszystkie owe przypady od 
razu ustępują, bóle i drgawki się uśnierzają , skoro 
tylko dysłokacya usunięta a prawidłowy układ czę- 
ści uskutecznionym i zapewnionym został Gdy się 
to atoli albo wcale nie, albo tylko połowicznie speł- 
nia, wtedy jużcić zadrażnienie traumatyczne łatwo 
do wysięku wznieść się może, którego objawy w mia- 
rę wielkości mechanicznych nieporządków i niedo 
kładności ich mechanicznćj naprawy, mnićj więcćj 
gwaltownie wystąpią, i nawet wbrew wszelkićj jak 
kolwiek urządzonćj i natężonćj antyflogozie wystą- 
pić muszą. Zostanie ona bezskuteczna, dopókąd 
wskazanie przyczynowe nie zostanie spełnione i to 
całkowieie spełnione, зоб nie wystarczy spro- 
stawanie odłamków i ułożenie kończyny tyniezasowe 
(przez wzgląd na potrzebną antyflogozę), gdyż w wię- 
kszćj liczbie wypadków dyslokacya po takićm nie- 
dokładnćm chwilowóm opatrzeniu, niebawem znowu 
powracać zwykła, i to bądź w skutek nieuchronnych 
poruszeń chorego, bądź (67 w skutek mimowolnego 
dzialania zdrażnionych mechanicznie mięśni, co 
zwłaszcza częścićj się powtarzając, oczywiście tylko 
pogorszenie stanu cierpiącego za soba pociągnąć 
musi. Wszakże to wszystko tóm latwićj przytrafić 
się może, jeżli plaszczyzny odłamkowe jakkolwiek 
są skośne, albo mięśnie zbyteeznie drażliwe i roz- 
draźnione. Nie podobno w chirurgii nie jest pewniej 
ndowodnionćm, jak fo, że prawdziwy, zupełny po- 
Ко] odłamków li tylko umiejętnóm spowieiem całćj 
złamanćj kończyny. uniewładniającem wszelkie lnb 
przynajmniej dwa najbliżćj złamania leżące stawy 
tejże osiągnąć można i że takie umiejętne spowicie 
do złożenia i utrzymania złunania więcćj się przy- 
czynia, aniżeli cala reszta narządu nawiązkowego. 


(Do ег.) 


Badania со do leczenia zapalenia opłueny. 


Zdania o sposobie leczenia zapalenia opłueny są 
nader różne. Podczas gdy jedni (WiNrkicn, Nis- 
MEYER) zalecają w ogóle wyczekiwanie (metoda ni- 
hilokratyczna), to inne powagi dawniejszych i no 
wszych czasów przemawiają za postępowaniem 
dzielnćm (technokratycznćm). Ву te poróżniema sta- 
nowczo załatwić, zbywa na starannych, szezegóło- 
wych spostrzeżeniach przebiegu zapalenia opłucny 
przy tém lub омет leczenin. W tćj myśli stara się 
Дол. Meyer w Berlinie odpowiedzićć na pytanie 
względem leczenia zapalenia opłucny, wielką liczbą 
spostrzeżeń częścią własnych, częścią powziętych 
z piśmiennietwa. 

Z uwagi naprzód na przebieg zapalenia opłucno- 
wego, zostawionego samemu sobie, wynika według 
historyi chorób (2 Boumnacba i 18 własnych), że 
zapalenie opłuecny poczynające się od bólów gwał- 
townych i gorączki u osób silnych po największej 
części sprowadza wypociny nader obfite. Już z tego 
wypływa potrzeba technokratycznego działania, 
zdolnego zapobiedz nagromadzeniu się większych 


wypocin, a razem i skutkom takowych (długiemu 
trwaniu wessania, zniekształceniu klatki piersio- 
wój i t. d.). 

Liczba doświadczeń dotyczących przebiegu ostre- 
go zapalenia opłueny leczonego odrazu dzielnie nie 
jest wielka, chorzy albowiem rzadko tylko tak weze- 
śnie do szpitala przychodzą. M. przytacza 4 spo- 
strzeżenia ANDRALA, 1 BOUILLAUDA, 6 własnych, 
które leczono zaraz obfitóm odciąganiem krwi, a 5 
ostatnich nadto jeszeze użyciem rtęci aż do ślinoto- 
ku. W największćj liezbie tych przypadków udalo 
się wstrzymać (sisteren) wypociny i wcześnie spro- 
wadzić wessanie, z wyjątkiem jednego przypadku 
ANDRALA, gdzie użyto tylko odeiągnienia krwi miej- 
seowego. Na początku zatóm zapalenia ophieny, 
wskazanóm jest upuszczenie krwi 16—20 uncyj, 
(obfitsze osłabiłoby chorego). Кесе jest pomocna, 
jeżeli poprzedziło obfite odciągnienie krwi, a mia- 
nowicie zdoła ona według M. ustalić pomyślny sku- 
tek takowego. Z tego wypływa wskazanie, podawać 
ja zaraz po odciągnieniu krwi. Tm bliżćj początku 
choroby, tem pewniejszy jest jój skutek przyspie- 
szający rozdzielanie. 

Użycie wielkich pryszezydel na początku zapa- 
lenia opłueny, zalecane już przez S'roLLA, chwali 
szezególnie Grrznir. Spostrzenia tego ostatniego 
uczą, że wielkie pryszczydła rzeczywiście zdołają 
nickiedy złamać siłę zapalenia w jego początkach. 
Czy tak się ma rzecz tylko u niedokrewnych, czy 
też, jak twierdzi G., wtedy tylko, gdy ani odciaga- 
nia krwi ani solnik rtęci nie były poprzedziły, tego 
M. nie rozstrzyga. 

Po przeminieniu pory przyjaznćj, dla skuteezne- 
go leczenia zapalenia opłucny pierwotnego, u osób 
zresztą zdrowych, przypadającćj na pierwsze dni 
niemocy, jakież późnićj zastósować leczenie? [0- 
świadczenie naucza, że pospolite, połączone leko- 
wanie (miejscowe odciągnienie krwi, pryszezydła, 
saletra, naparstnica, solnik rtęciowy) nie wywiera 
widocznego wpływu na wstrzymanie sprawy. Już 
starożytni lekarze odradzali w tćj porze postępowa- 
nie mocno przeciwzapalne. Jeżeli przyszło do wy- 
poein obfitych, to rodzi się pytanie, jakim sposobem 
odbywa się późnićj rozdzielanie. Takowe następuje 
albo statecznie, albo więećj okresowo (schubwelse). 
Reka w rękę z tćm idzie pomnożone wydzielame 
skóry i nórek. Wszelako okazuje się ze spostrzeżeń, 
że nie zawsze tak bywa, niekiedy ubywa wypocin 
bez przybytka wydzielin, niekiedy te ostatnie są 
pomnożone bez zmniejszenia wypocin. Sprzeczność 
ta może poczęści pochodzi od niedokładnych spo- 
strzeżeń (raz nie bywa uwzględniany udział wy- 
dzielin niewyraźnych (insensible), drugi raz nie daje 
się częstokroć wykazać ubytek rzeczywisty wypo- 
cin). Po części zaś wynika ze rzeczy samćj, а wte- 
dy istotnój przyczyny szukać należy w zachowaniu 
się nowoutworzonych naczyń krwionośnych (i lim- 
fatycznych) *). Znaczenie ieh tworzenia się w niby- 


*) Przypominamy odkrycie TEŁCHMANNA Prof. niw. Jagielk, 
że tkanka łączna chorobowych wypocin jest tylko zbiorem 
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błonach pod względem rozdzielenia wypocin odżyw- 
czych (plastische Ersudate) wskazał już Hasse a do- 
bitnićj jeszcze WixTRiICn. Od czasu, którego potrze- 
bują, aby ze swego tła macierzystego dojść przez 
nibyblony aż do wypocin płynnych, od ich ilości i t.d. 
zależeć będzie głównie prędsze lub późniejsze roz- 
poczęcie, szybszy lub późniejszy postęp wsyssania. 
Zachowanie się to stanowić będzie miarę do oce- 
nienia środków leczniczych. Co do wielkich pry- 
szezydeł nauczają historye chorób ANDRALA, ŻE стаз 
od ich przyłożenia aż do nastąpienia wsyssania jest 
różny (0d 2—16 dni). M. robił sam doświadczenia 
przy łóżku chorego. Doszedł do wypadku, że prysz- 
czydla wywierające w początkach zapalenia opłu- 
enowego śród pewnych ściśle oznaczonych wa- 
runków, wpływ na powściągnienie sprawy, w pó- 
zniejszćj porze tego więcój uczynić nie zdołają. Po 
skończeniu się wypocin, wsyssanie wprzód rozpo- 
cząć się nie może, zanim nowy narząd wsyssający 
nie będzie gotowym, a иет i wprzód mowy być 
nie może o działaniu przyspieszajaećm rozdzielanie. 
Ztąd wynika różna dlugość ezasu upływająca mię 
dzy przyłożeniem pryszezydła a początkiem wsys 
sania. Sprawa dobrowolną poczyna się według przy 
rody wsyssanie w Żcim lub Аут tygodniu (nieza- 
leżnie oil pryszezydła). Około tego czasu środek ten 
może istotnie przyspieszyć rozdzielenie. Tak samo 
rzecz się ma z działaniem leków wewnętrznych uła 
twiających wyssanie (octan potasowy, winnik, ce- 
bula morska, naparstnica it. p.), historyve chorób 
okazują tu te same sprzeczności jak z pryszezydla- 
mi. Mimo zwiększonego wydzielania nerek, objawia 
się skutek na wypociny dopiero po dłuższym prze- 
ciągu czasu. Okoliczność ta wskazuje, że wsyssanie 
zawisło od powstania pewnćj podstawy histologicz- 
néj przywiązanego znów do pewnćj pory. Doświad- 
czenie terapeutyczne stwierdza to pojmowanie rze- 
czy. Jestli ono prawdziwe, to lek silnie moczopędny 
podany w pewnym czasie, musi wywołać pomno 
żone wydzielenie moczu bez ubytku wypocin, nato- 
miast w niejaki czas potem po zaniechaniu środka 
i ustaniu jego skutku, następuje dobrowolne wessa- 
nie wypocin. Przypuszezenia te ziściły się rzeczy- 
wiście w znpełności. 

(Centralbl. f. m. W. 1863. N.28. Am. d. Charité- 
Kraenkh. ХІ. 1— 335). 


Kali pikromitriecum nieskuteczne przeciw 


u:łośniom. 


Professor FRIEDREICH zalecił był przeciw włośniom 
(Triehina spiralis) kali pikronitrieum, jak о tém wia- 
domość podaliśmy w N. 26 r. z. czasopisma naszego. 
Według późniejszych doświadczeń przedsiębranych 
przez Dra FIEDLERA w Dreźdżanach , na królikach 
lek ten okazał się szkodliwym dla tychże zwierząt, 
sprawiając biegunkę i mocne żółte zabarwienie 


mnogich naczyń limfatycznych. Obacz sprawozdanie z posie- 
dzenia Oddziału nauk przyr. i lekars. z dnia 10 Lapca 1862 r 
w Przegl. lekar. z r. 1862, Nr. 16. (Przyp. Red.) 


wszystkich tkanm z wyjątkiem istoty mózgowej: na 
włośnie atoli żadnego skutku nie wywarł, owszem 
zabijał prędzej króliki niż wlośnic. 

(Virchows Archiv. 1503, В. XXVI). 


Irucius Mocsat pictae seu Suoria. 


Środek ten w ojczyznie swojćj tęż sama ma wzię- 
tość przeciw czerwi eo Ausso. W Abissynii gdzie ro- 
ślina ta jest swojską, całkiem inne są wskazania na 
czerwiwość niż n nas, Tamby sobie poczytywano 
za nieszczęście pozbyć się calkiem robaka, kto nie 
ma robaka jest wedlug nich chorym, gdyż jak mnie- 
mają czerw nie przebywa chętnie w chorym prze- 
wodzie kiszkowym. Dlatego też Abissyńezykowie 
doznając dolegliwości ezerwiowych powstających 
zwykle gdy tasiemiec jest zbyt dlugim, szuka- 
Ją środka takiego, skutkiem którego czerw aż po glo- 
wę odchodzi, poczćm mają 249 miesiąca spokojno- 
сої, a po upływie tego czasu powtarzają toż кашо 
postępowanie. Tasiemiee Abissyńczyków jest ta- 
siemcem wpól rowkowanym (taenia mediocenellata), 
którego wagier (Linne) żyje w bydlęcin: nie odcho- 
dzi on częstokroć całkiem ani po zadaniu najtęższe- 
go odwaru korzeni granatowych, pożądany więc jest 
środek, którymby bez sprawienia choremu tylu przy- 
krości ten sam ecl osiągnąć można. ' 

KÓCHENMEISTER ze swoich spostrzeżeń wy ciagnaął 
wypadki następujące: 1) Środek jest łagodny, łatwo 
się zażywa, wywołuje nadto wymioty; 2) Nie osia- 
ga się nim zwykle całkowitego skutku jak korze- 
niem granatowym; jest atoli cennym środkiem 
w owych przypadkach, w których zaniechać trzeba 
usiłowań odpędzenia calkowitego. jak np. u dzieci 
lub u osób drażliwych: 3) Może tó6ż być używany 
ten środek w miejsce nasienia cytwarowego (Sen. 
(пав) mającego smak przykry i niemiłe następ- 
stwa, przeciw owsikom (Саут) i glistom (ascari- 
des): 4) Skutek środka z powodu haczyków ( Wider- 
hacken) na włoskach, w które opatrzone są powierz- 
chnie nasion, jest może po części i mechaniczny; 
5) Srodek do użycia ma być świeżo sproszkowany; 
6) Podawanie w grochu rozrobionym nie czyni leku 
przyjennym, nieco wody cukrowćj wystarcza na roz 
czynnik. 

(Zeitschrift fir Med. Chirurg. u. чар. 1803 
Hefi 3, Aerztl. Liter. blatt. 1863. М.Т). 


ROZMAITOŚCI 


Tygodnik lekarski Warszawski. Po dość długiej 
przerwie otrzymaliśmy znowu kilka numerów Tygodnika 
lekarskiego Warszawskiego z różnych dat, z których 
zeszłoroczne sięgają aż miesiaca Sierpnia. Opóźnienie to nie- 
pospolite tłómaczy nam kartka, jako dodatek dołączona, temi 
wyrazami: „Brakujące numera z r. 1863, których wydawnictwo 
wstrzymanem zostało nie z winy Redakcyi lub wydawcy, nie- 


zawodnie dostarczone zostaną PP. Prenumeratorom w ciągu 


NE Рм PNG PRL 


lgo kwartalu r. h.“ Jakkolwiekbądź z prawdziwa pociechą 
powitaliśmy pierwsze trzy numera pocztu tegorocznego 
będącego ośmnastym z kolei od czasu istnienia tego czasopi- 
sma, jako pewną oznakę, że pożyteczne to wydawnictwo nie- 
zrażone żadnemi przeszkodami, nie ustaje w swych chwale- 
bnych usiłowaniach i trudnego w obecnej еруі stanowiska 
nie opuszcza. Wymowny to również dowód rozbudzonego życia 
naukowego w kraju pokonywającego zwycięzko niepospolite 
a przykre próby. Szczęść Boże! tym wytrwałym pracowni 
kom na niwie ojczystego piśmiennietwa lekarskiego! ' 


Oddział Anatomii. Fizyologii i nauk przyrodni- 
czych w Fowarzystwie łekarskiem Warszawskićm,. 
Oprócz sekcyi polożniezćj utworzonćj w Lutym r. z., a o którćj 
podaliśmy byli wiadomość w Przeglądzie lek. z r.z. na str. 232, 
wyłonił się z Tow. lek. Warszawskiego Oddział Anatomii, Fi 
zyologii i Nauk przyrodniezych. Zawiązał się on w dniu 31 
Lipca r. z. i obrał przewodniczącym: Prof. Поукка, zastępcą 
przewodniczącego: Prof. ALEKSANDROWICZA, a trzymającym pió, 


го: Prof. BRopowskIEGo, 


1 
Ograniczenie leczniezej działalnasej w sapita- 


łach. 
kilkakrotnie wyjawiał nam na piśmie žale swoje z powodu do- 


Jeden ze szanownych tutejszych lekarzy szpitalnych 


tkliwego ograniczenia, jakiego doznaje w stósowamnu leków— 
ograniezcnia, które go nawet przyprawia o znaczne straty pic- 
niężne przez potrącenie z pensyi kwoty, o jaką według mnie- 
mania urzędowej zwierzchności lekarskićj przekroczone zo- 
stały granice zakreślone lekewzorem, publiczne zakłady kra 
jowe obowiązywać mającym. Jakkolwiek przekonani jesteśmy, 
że w zalecanin leków można być mawnotrawnym bez pożytku, 
a oszezędnym bez uszczerbku dla chorych. to przecież w imic- 
nin godności lekarskićj, postępu naukowego, a nawet sanój 
ludzkości, sądzimy mieć prawo upomnienia się 0 większą swo- 
бой, dla tych, którym poruezona jest piecza nad biednymi 
Lazarzami szukającymi ratunku w szpitałach. 

Już sama potrzeba doświadezenia skuteczności niektórych 
środków, wymaga konieeznić wolności w doborze leków. a prze- 
konanie naukowe lekarza winno mieć pole otwarte do obja 
wiania się czynnego, jeżeli ma być płodne w owoce. Sadzimy 
nadto, że lekowzór szpitainy z wielu względów jest przesta- 
rzały i nie całkiem już odpowiada dzisiejszemu stanowisku 
wnicjętności, dla tego tém mniej usprawiedliwie się daje zbyt 
surowe jego przestrzeganie. Wyczytujemy téż właśnie z Ty- 
godnika lek. Wiedeńskiego, że Komissva lekarska szpitala wie- 
deńskiego (па Wiedenin) zaniosia w tym cel podanie do Wla 


dzy wyższej. 


Stopień Doktora Medycyny otrzymali na Wszech 
ПРР. JAN Gawlik, 


Józer GLasER, WŁADYSŁAW MaDkJski, JÓZEF MOLĘDZIŃSKI. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie лб w.a: Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, З półrocznie О т w Krakowie, Ulica Sławkowska №. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k Uniwersy- w Państwie Anstryackiem tudzież 
tetu, pod zarządem 7'. Szczurkowskiego. 2, nę poczt. rocznie  Zł.6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
3ióro Redakcyi Przeglądu: „  półroez. У. Зе. 30 „ wymienienym,— oraz 


wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 


krajów koronnych jak i dla zagranicy ' 
zasię 


Dla z: яри aniczny':h, drogą pocztową, wypadnie 


w donin с. k. Towarzystwa Naukowego, 
dopłata przesyłki wed!ug przepisów pocztów. 


Uliea Sławkowska N. 282. 


'Tkesć: 
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dalszy. — Wiadomości historyczne со do wielkiego dawnićj rozpowszechnienia, a następnie zaniechania łaźni parowych, 


podał Dr. Zieleniewski. Ciag dalszy. — Wyciągi z pism Ickarskich. — Rozmaitości. — Niedostatki publicznćj służby zdrowia 


w Połsee Kongresowćj. Ciag dalszy. —Ruch chorych —Nekrologia. — Bibliografia. 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskićj 
leczonych od r. 1851—1863, 


przez Dra FALĘCKIEGO Adjunkta klinicznego. 
(Dalszy ciag *). ы 


IL Zapalenia opłucny. 

Zapalenia opłneny tak żebrowej jak płacowej, 
śródpiersiowej jak przeponowćj, bardzo rzadko 
przedstawiały nam się jak choroby pierwotne, leez 
zwykle towarzyszyły jakiemuś cierpienin miejsco- 
ета lub częściej jeszcze ogólnemu. 

Rozpoznanie zapalenia opłucny, opieraligny głó- 
wnie na zasadach badania fizycznego, uwzględniając 
przytem i zboczenia czynnościowe. 

Charakterystyczne objawy, fizyczne, na których 
przedewszystkićm rozpoznanie nasze zasadzaliśmy, 
były: Mniejsza ruchomość lub zupełna nieruchomość 
zajętej części klatki piersiowej przy oddechu, niepra- 
widłowe rozszerzenie lub w przypadkach zastarzałych 
zapadnięcie i deskowate onćj spłaszczenie, wygładze- 
nie przestrzeni międzyżebrowych, zmniejszenie lub 
brak zupełny drgań głosowych, odgłos stłumiony 
lub całkiem czczy przy pukania i stale utrzymujący 
się odgłos bębenkowy ponad czczym, niewyraźne 
szmery oddechowe lub brak zupełny takowych, 


+) Obacz Nra: 24, 32, 33, 34, 35 137 r.z. 


a w razie skrzepłćj wypociny niesklejającćj jednak- 
że obydwóch warstw opłueny, tarcie opłucnowe, na- 
reszcie wypchnięcie z swego położenia wnętrzności 
sąsiednich ruchomych, jak np. serca, śledziony i wą- 
troby. Zboczenia czynnościowe, jak ciężkość na pier- 
siach, duszność lub bezdech, kłucie w piersiach 
i mnićj więcćj suchy kaszel, służyły nam do uzupeł- 
nienia naszego rozpoznania. 

Przebieg w wiekszćj części przypadków był 
chroniezny, czasem stósował się do cierpienia pier- 
wotnego, częścićj jednak о wiele przetrwał takowe. 

Wypadki śmiertelne ponajwiększćj części były 
skutkiem nie zapalenia oplucny, leez choroby pier- 
wotnój za podstawę temuż służącej. 

W rokowaniu uwzględniano przedewszystkićm 
chorobę pierwotną, wiek i siły chorego, rozciągłość 
sprawy zapalnćj, ilość i jakość złożonćj wypociny, 
a wreszcie także obecne powikłanie. 

W leczeniu mieliśmy głównie na uwadze бог 
pierwotna i powikłania. Przeciw samemu zaś zapa- 
lenin oplucny, używaliśmy w pierwszym okresie od- 
znaczającym się gorączką i wzmaganiem się Wy- 
prócz stósownego zachowania się dyetety- 
jako to ehło- 


росіп, 
cznego, środków przeciwzapalnych, 
dzących kwaskowatych napojów, kwasów mineral- 
nych, mleczanki migdałowćj samćj lub z dodaniem 


małej iłości saletry, naparstnicy i ku złagodzeniu 
bólu lub kaszlu octanu morfinowego. W ogóle lecze- 
nie zapalenia opłucny w pierwszym okresie, nie 
różniło się prawie niezćm od leczenia zapalenia płuc 
w tymże okresie. 

Z tych samych przyczyn jak w zapaleniu plue, 
tak i w zapaleniu opłueny, nigdy nie używano upu- 
stu krwi ani pijawek. W przypadkach wielkiej du- 
szności, stawiano bańki, ро największćj części su- 
che, któreto oszęzędzenie krwi tém więećj nam się 
zdaje być usprawiedliwionćm, ile że zapalenie opłu- 
спу do chorób chronicznych, ogólne wyniszczenie, 
osłabienie i charłactwo za sobą pociągających poli- 
czyć należy. ! 

W drugim okresie, gdy dążność sprawy zapamćj 
do składania świeżych wypocin już ustała, a złożone 
wypociny rozdzielać się powinny, zwracano głównie 
uwagę na ułatwienie wsyssania takowych. Środki 
których ku temu celowi używano były, prócz stóso- 
wnego dyetetycznego zachowania się chorego, pod- 
noszenie odżywiania onegoż, gdyż za pewnik na do- 
świadczeniu oparty uważać należy, że wypociny 
wtenczas dopićro się rozdzielają, gdy 
chory apetytu dostaje i lepićj odżywiać 
się zaczyna. Oprócz tego używano kataplazmów, 
i wewnątrz letnich napojów samych lub z dodatkiem 
dwuwęglanu sodowego lub wód mineralnych, sodę 
w swym składzie zawierających, jak np. Szezawnie- 
kiej. Jeżeli płynna wypocina została wessaną, a po- 
została gęsta zbita i norganizowana jćj część zwy- 
kłym środkom leczniczym się opierała. używano 
wcierań maści jodowych i jodu; jeżeli zaś, co zwy- 
kle się zdarzało, chory był niedokrewnym, zadawa- 
no mu żelazo lub jodek żelaza. 

W kilku przypadkach oddalano obficie nagroma- 
dzoną wypocinę, za pomocą nakłócia klatki piersio- 
wćj. Oprócz wskazania żywotnego, z powodu wiel- 
kiej duszności, stósowano ten rękoczyn wienczas, 
gdy znaczna iiość płynnćj wypociny zalegała w wor- 
ku opłucnowym, gdy gorączka już zupełnie ustała, 
a wessanie oczepionćj wypociny, pomimo pomyśl- 
nego odżywiania się chorego, weale odbywać się 
przestalo. Przekłatćj klatki piersiowej, po wypró- 
źnieniu wypociny nie zatykano, lecz jamę opłucnową 
z której oddalono wypocinę, przepłukiwano dwa 
razy na dzień letnią wodą i w ogóle postępowano 
z nią jak z otwartym ropniem. 


PN 


"STATYSTYKA 
wraz 2 dotyczącemi uwagami. 
- { TABLICA 1. 
Wszystkich przypadków zapalenia opłucny w kli- 
nice lekarskiej krakowskić, leczonych było od r. 1851 
do 1863 według protokułu klinieznego: 


Mężczyzn „йб 88.8%, 
Kobićt „Bow „ай 7 
алет... 93%). 


W stosunku do ogółnćj liczby przypadków cho- 
robowych w tym czasie w klinice lekarskićj leczo- 
nych = 1487, ilość przypadków zapalenia opłuenej 
wynosiła 6.5°%/,. | | t 

Stosunek mężczyn do kobićt był jak: 5.2: 1. 

Podobnie jak w zapaleniach płuc wykazaliśmy, 
znajdujemy i tu znaczną przewagę męzkich chorych 
nad niewieściemi; przypuścić więc musimy, że te 
same przyczyny, którym tam przypisywaliśmy ten 
niestosunek, tu zachodziły. 

TABLICA II 

Z pomiędzy 73 chorych na zapalenie opłucny, 

było eo do wieku: 2 


Аа AOR o. 1. UJ, 
О АС. 0 ШО 
деч н ны Ыр. E, 
есь. уламай” ш Ой. 
A. Жөе | „szkła үө) 2-2 
palio Оле р Pr 2e 1 26991 


Podobnie jak w zapaleniach płue, dostarczyły 
і tu najliczniejszego pocztu dziesięciolecia trzecie 
iczwarte. Jak już w uwagach moich do tablicy 
drugićj zapaleń płuc powiedzialem, przeważna liczba 
zapaleń орїпепу w tym wieku pochodzi ztąa ? iż 
w tym wieku znajduje się najliczniejsza liczba ludzi, 
że ludzie tego wieku, jako najciężćj pracujący i naj- 
więcćj na wszelkie szkodliwości narażeni, najlicznićj 
tćż chorobie tej podlegają. i 
W piątym lat dziesiątku, na który już w ogóle, 
znacznie mniej żyjących ludzi przypada, znajdu- 
jemy о dwa przypadki więcćj niż w drugim. Przy. 
*) Ponieważ w archiwie klinicznym tylko 73 historyj chorób 
tak wypracowanych znałazłem, iż na nich w niniejszym 
wykazie pod każdym wzgledem oprzćć się mógłem, wna- 
stępnych więc tablicach odnosić się będę tylko do tych 


73 przypadków. 


Między temi było: Mężczyzn 


Ком 


jąć więc musimy, że podobnie jak do zapaleń pluc, 


tak i do zapaleń opłucny, niemało usposabia ubytek © 


sił, zwykle w tym wieku, mianowicie u ludzi robo- 
czych się wydarzający. То samo uważamy i w dzie- 
sięcioleciach szóstóm i siódmóm, które mimo to, że 
w nich już bardzo mało żyjących w klassie roboczćj 
się znajduje, jednak mimo to dość znaczny procent 


chorych dostawiły. (D.c.n.) 


WIADOMOSCI HISTORYCZNE 
co do wielkiego dawniej rozpowszechnienia, a następ- 
nego zaniechania Тай parowych u nas i u postronnych 
pedał Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Ciąg dalszy. -- Obacz Nr. 9 b. r.). 

Późniejszą co do łaźni krakowskich pamiątką, 
jest przywilej na nią przez Króla Michała w r. 1669 
sławetnemu Jachymowi Jakubowi mieszczaninowi 
krakowskiemu udzielony, potwierdzony przez Jana 
III w r.1616, a następnie przez Augusta w r.1720 *5). 

Są w aktach krakowskich zapisy, nadewszystko 
w XVI wieku, iż czyniący testamenta, przy innych 
dobrych uezynkach, przeznaczali pewne kwoty na 
łażnie dla ubogich *7). 

Przy pomnożeniu łazien, wzrosła u nas liczba lu- 
dzi utrzymujących takowe lub do posług w nich 
używanych, tak dalece, że w wieku XVII istniał 
w Krakowie osobny cech łaziebników, którzy 
łącznie z cechem śledziarzy mieli sobie poruczoną 
obronę jednćj z baszt miejskich, basztą łaziebni- 
ków nazywaną 2%). 


Jakie były łaźnie co do ich rodzai, rozmiarów 
i wewnętrznego urządzenia; jakie przestrzegano 
w nich zwyczaje eo do sposobu i czasu ich używa- 
nia; kiedy i dlaczego najwięcćj się rozpowszechni- 
ły; co to byli łaziebnicy i barwierze tu utrzymywa- 


26) Rabwaśskr Јах Dr. fil. Przyczynek do wiadomości o Kra- 
kowie. Krótka wzmianka o łaźniach. Kraków, 1858. 

27) R. 1598 Katarzyna Lachowa, żona karezmarza i miesz- 
czka krakowska, czyniąc testament zaleca w nim meżo- 
wi między innemi: „na milosierne uczinky Шу rzeczy, 
które odemnie w zleczenia ma oddacz hędzie powinien, 
to jest pas, rożenki srebrne..... sprzedawszy pićniądze 

oddacz ma do spytala S. Ducha i dwa achtele piwa. Do 

tego łażnie i obiath dla ubogich sprawicz będzie po- 
winien“. (Akta Archiw. Krakows.). 

8) Gnanowska: Skarbniezka naszćj archeologii. Lipsk, roku 
1854, s 3. 


йм. 


ni; ich prawa i przywiieje cechowe, wzajemne spo- 
ry; kiedy i dlaczego łaźnie publiczne zamykano; 
kiedy je zaś za darmo ubogim udzielano (Seelen- 
bad); jakie w nich odbywano niby ćwiczenia gi- 
mnastyczne, kuracye i jakich używano kosmetv- 
ków; jak, kiedy i dlaczego wyrodziły się w domy 
rozpusty i bezwstydu: wszystko to znajdujemy 
opisane, a dowodami historycznemi gruntownie po- 
parte w drogocennćj wyżćj nadmienionćj rozprawie 
ZAPPERTA. То eo się pod tym względem w tamtych 
wiekach działo u postronnych, mianowicie w Niem- 
czech na podobieństwo tamtego, powtarzało się 
wszystko prawie to samo i u nas; a pragnących bli- 
26) rozpatrzyć się i porównać wzajem tego rodzaju 
historyczne pamiatki, odsyłamy do prac piśmiennych 
RICHTERA *), ARNOLDA 29), HENSCHLA *'), DE- 
wy 3%), wreszcie do dziel naszego GÓRNICKIEGO 3%), 
SIARCZYŃSKIEGO 34), GOŁĘBIOWSKIEGO 35), do roz- 
prawki Dra BurrkowskieGo 55), nakoniec do prac 
historyi Medycyny w Polsce dotyczących Dra Gą- 
SIOROWSKIEGO 97), 


П. 


Wypowiedziawszy poprzednio dowody wielkie- 
go rozpowszechnienia łaźni parowych, z kolei natrą- 
cimy pokrótce o przyczynach zaniechania łaźni, nad 
слёз dziwi się тоспо i zupełnie je pomija nasz hi- 
storyograf GĄSIOROWSKI. 

1) Od początku XIII wieku widzimy wraz z na- 
gminaćm pojawieniem się trądu, rozpowszechnienie 
łazien parowych; z pomniejszeniem się 6) choroby 


29) Ricimer W. M. Geschichte der Medicin in Russland. 
Moskwa, (sie) 1818. IIL Ва. — Bd. І. 76 — 83. 

30) AnNotbus G. С. Historia untiq. medic. Poloniae in Mi- 
scellancis Cracoviens. 1814. fase. 2. p. 28—34. 

пу HexscneL. Zur Geschichte d. Medicin tn Schlesien s. 10. 

22) Lewy М.М. De balneis тизѕісіѕ. Dissertatio histor. phy- 
siol. Hafniae 1838. 

33) GónNicki: Dworzanin, wydanie Gałęzowskiego. Tom I. 
str. 48. 

+) SranczyŃski: Czasopismo Bibliot. Ossolińskich. Lwów, 
1828, T. 1. Zesz. 2. st. 106. Wiadomość o dawnóm po- 
wszechnóm używaniu łażni w kraj. Słowiańs., a wszezc- 
gólności w Polsce i Rusi. 

25) (GoLERIOWSKI 14 Domy i dwory. Warszawa, 1830. s. 129. 

36) BGLIaOWSKI Fr: De aquis naturalibus medicalis Provine. 
antiq. „Poloniae. Dissertatio inaug. Cracoviae, 1834. 
РВЕ. 

27) GąsioRowski L: Zbiór wiadomości do historyi sztuki le- 
karskićj w Polsce. Poznań, 1839. T. І. str. 13—34. 


w XV i XVI wieku, upadło zarazem wiele tego ro- 
dzaju zakładów. 

2) Gdy choroba weneryczna na miejsce trądu 
wystąpiła, wielu z lekarzy ostrzegało o używaniu ła- 
Źni i innych kąpieli publicznych, z obawy możliwe- 
go tamże zarażenia się. Sposobność zarażania sta- 
wała się tém łatwiejszą, o Пе stawianie baniek 
i smarowania w łaźniach w powszechnem bywały 
w owych czasach używaniu. Tradycya mówi, iż 
w r. 1577 miało być gdzieś bardzo wielu kąpiących 
się w jednym dniu zarażonych w skutku przysta- 
wiania baniek. Z tego powodu wszędzie prawie ła- 
ўпіе opróżniały się. Erasmus (+ 1536) mówi mię 
dzy innemi: „atqui ante viginti quinque annos nihil 
receptius erat apud Brabantos, quam thermae publi- 
сад, cac тте frigent ubique. Scabies enim nova do- 
cuit nos abstinere %%). Do tego przyczyniła się także 
wielostronna rada lekarzy, jeszcze od AWICENNY 
pochodząca, unikania w czasach zarazy (które tak 
często w one czasy ludność nawiedzały) kąpieli. 
W skutku rozporządzeń przez Władze wydawanych, 
zamykano łaźnie publiczne, jakto widzieliśmy uczy- 
nionóm w Krakowie w roku 1599 i 1624, w Pa- 
ryżu w roku 1465; w Wiedniu 1551, 1569 i 1691; 
w Frankfurcie nad Menem wr. 1597: o czem z po- 
wołanćj rozprawy ZAPPERTA przekonać się mo- 
зету. 

3) О ile powracające zarazy od używania łaźni 
odstręczały, o tyle bezkarne zaniechanie kąpieli pod 
względem zdrowia, dowodziło , iż one nie były tak 
koniecznie potrzebnemi, jakto powszechnie dawnićj 
nniemano. 

4) Zbytnie znowu nadużywanie łażni, przede- 
wszystkićm długie w nićj przebywanie i niepomier- 
ne tamże gorąco, musiało zarówno szkodliwe skutki 
z łaźni dla zdrowia sprowadzać; co też od nićj od- 
stręczało. Już SAVANAROLLA (zmarły r. 1462) zau- 
ważał, iż łaźnia „humores ad oculos fluere facit, pro- 
pter quod et Ultramontani aestuaria sollicitantes, 
oculos scarlateo colore suffultos habent, quam rem 
fortassis alius deo Bacho atribuet.* 

5) Nie mało zarazem do opuszczenia łaźni przy- 
czyniło się, prostactwo i ordynaryjność zakorzenio- 
nych tamże zwyczajów. łaźnie bowiem już odda- 
wna stały się prawdziwemi domami rozpusty i zc- 


*%) IEiRasMmr s: Opera praeclara Luydum 1702. 1. f. 714. 
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psucia, i to nie tylko we Francyi, we Włoszech, ale 
i po Niemczech. O Padwie np. opowiada SAVANA 
ROLLA (F 1462): „ct quum dominas sie ad publica 
loca seu balnea naturalia duci inhonestum satis 
esse videbatur, in civitate plurimas constituerunt stu- 
phas, quas nobiles et matronae virginesque, et meo 
tempore singulis hebdomadis catervatim sollicitabant, 


Huec 


autem loca honestissimae matronae magna onm pu- 


quibus in locis gaudiosas coenas celebrant. 


dicitia observabant, verum surrererunt ex eis postea 
qnaedam de synagoga Semiramis, quae en honestis- 
sima Госа ad lenocinios actus lururiae perduxerunt: 
et sic pecudum lupus custos factus est“. Dalėj zaś 
mówi: „magna fuit apud antiquos nostros de bal- 
neis aŬris humidis observantia... quae ad usque nostram 
aetatem in Ultranontanis colitur, a Graecis vene- 
ат, quam Arabes diligunt, et modo Latini negli- 
gunt, sic solita consuetudine in praesentiarum non 
potente“. — „Adde praeterea; quum lupunariu facta 
sunt“. Na innćm znowu miejscu dodaje: „Multum 
in coitu debilitantur juvenes, qui ant in balneo, 
aut immediate post exitum cins cum meretricibus 
coñunt“. Ależ i w Niemczech nie było wcale lepiej 
w tym względzie. Według zdania ZAPPERTA odby- 
wano w Wiedniu już w XV wieku kąpiele publiczne 
w najwyższym stopniu nieprzyzwoicie; a ówczesny 
pisarz zowie łaźnie „Kress nad Saufhaus oder Unge- 
zucht- und Luderhaus“. 

6) O ile lekarze występowali przeciw zbytniemu 
odwiedzaniu łaźni jako zdrowiu szkodliwemu, o ty- 
le z moralnej strony i z powodów obyczajowych, 
występowało przeciw nim duchowieństwo. Już w XV 
i XVI wieku walczyli kaznodzieje w Paryżu prze- 
ciw zagnieżdżonćj nieobyczajności w łaźniach. Toż 
samo działo się i w Niemczech, gdzie dokonywane 
wspólne zejścia się tak w publicznych jak i w pry- 
watnych łaźniach, usposabiały do pogadanki, o bę- 
dacych na porządku dziennym kwestyach politycz- 
nych lub religijnych, jako w miejscach sposobniej- 
szych do tego rodzaju rozmów, aniżeli ówczesne 
pełne gwaru, bijatyki i hałaśliwe szynkownic; 
а schadzki te 1 roztrząsania tworzą jednę z niemniej 
ważnych dźwigni, w przygotowawezóm poruszeniu 
owego wielkiego rozdwojenia kościoła 59), 


i 
4) Do zwinienia w wielu miejscach łaźni, przy 


39) Zappenc: 1. c. p. 134. 


czynić się także musiało wielkie podwyższenie ceny 
drzewa, со szczególniej we Włoszech zauważano *"). 

8) W wieku XVII i XVIIItym jeszcze więcćj usta- 
wały łaźnie, oile w tych ezasach zaczęto powsze 
chnićj zwracać się do używania ciepłych natural- 
nych kapieli, a to tém bardzićj, gdy te poprzednio od 
wielu jako lekarstwo przeciw chorobie wenerycznój 


zachwalone zostaly *'). (Р. ст.) 
0) Илргент: l c. p. 153. 
U) Lerscn: Geschichte der Balneologie ete. Würzburg 1868. 
8. ROUS. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


( wartości autyflogozy w leczeniu uszkodzeń 
traumatycznych a mianowicie złamań kości, 


przez Prof. Kaw. de РїтнА. 


(Ueber den Werth der Antiphlogose bei der Behand- 
lung traumatischer Verletzungen, insbesondere der 
Frakturen von Prof. Ritter v. Pitha) 
przełożył Dr. JÓZEF STARKEL z Tarnowa. 
(Dokończenie.—Obacz Nr. 10 b. r.). 

Każdemu znany jest wielki wpływ mięśni na 
zbaczanie odłamków, a tak zwane złamania na 
okrak (reitende), ów postrach chirurgów, są onego 
najwyższym wyrazem. Atoli do wywolania dyzlo- 
kacyi, przez kurczenie się mięśni wystarcza już 
choćby najmniejsza ukośność płaszczyzn odłamka- 
wych, a zwłaszcza u osób drażliwych, lub przy wię- 
kszćm mechanicznóm zdrażnieniu mięśni w skutek 
doznanego ich uszkodzenia. Gdy zaś na takićm, 
bądź to w niższym, bądź w wyższym stopniu pra 
wie nigdy nie zbywa, gdy podobnież mniejsza wła- 
śnie część złamań jest pojedynczych i poprzecznych, 
a przemagająca ukośnych, które lada jakićm skur- 
czeniem się dotyczących mięśni poruszone i rozsu- 
nięte być moga, to 167 jest jawną, że na nniewła- 
dnieniu tych silnych działaczy wszystko zależeć po- 
winno. A wszakżeto tylko przez dokładne, jednostaj- 
ne, koliste ściśnienie wszystkich warstw mięsnych 
а dobrze złożonych i stósownym narządem leszezot- 
kowym wspartych kości, tudzież przez dokładne 
znierachomienie wszystkich dotyczących stawów 
osiągnąć można; nie odpowiada przynajmnićj temu 
celowi żaden inny równie pewny i łagodny sposób. 

Jednostajne koliste spowicie za pomoca mięk- 
kich cienkich opasek fłanelowych uspakaja burzliwe 
mięśnie jakby dotknięciem różczki ezarodziejskićj, 
uspakaja je zupełnie i trwale i z wyjątkiem uda, 
u bardzo silnych dorosłych osóh wystarcza ono przy 
pomocy cienkich tekturowych leszczotek , byleby te 
zupełnie dokładnie były przykrojone i przyłożone, 
Ча największćj liczby złamań. Dokładność spowi- 
cia przewyższa tęgość materyału, czego dowodzi 
opaska LAUGIERA, która bez leszczotek, jedynie 
przez cienką warstwę nakrochmałonego papieru naj- 


iepszym i najpewniejszyłm staje się narządem reten- 
cyjnym. A nawet w wychwalanćm obecnie może 
nad zasługę opatrzeniu gipsowóm nie zależy tyle na 
mnogości 1 twardości materyału, ile raczćj na stó- 
sownym sposobie kolistego obciśnienia kończyny 
i znieruchomienia stawów. A tak bez zachowania 
tych dwóch warunków jest absolutnie niepodobną 
nadać złamanćj kończynie ów miły spoczynek i za- 
pewnić jéj go, jak tego wytwarzanie prawidłowej 
kostniny i gojenie się wymagają. 

Dopokądem hołdując metodzie antyflogistycznej 
złamaninę lege artis odkrytą zostawiał, aby ją bez- 
ustannie na działanie zimna wystawiać, miałem co- 
dziennie бо$ na nićj do naprawiania z niemałóm 
udręczeniem chorego i siebie samego; gdym wieczór 
wszystko jak najstaranniej poukładał, wystarczyło 
często już jedno nagłe zerwanie się ze snu, aby 
wszystko zepsuć, chorego narazić na bóle i drgaw- 
ki, a mnie pozbawić nocnego spoczynku. Otóż takie 
drgawki mięśni stanowiły w on czas niemal prawi- 
dło u wszystkich drażliwych osób nawiedzonych uko- 
śnem złamamem kości; chwytano się daremnie prze- 
różnych stalych narządów prostujących, wieszadeł, 
utwierdzenia kończyn do łóżka i t. p. 

Wszystkie te zawikłane narządy stały się teraz 
zbytecznemi, równie јак 1 drgawki mało już znanym 
objawem odkad koliste spowijanie wykonywam: 
zdarzają się one wyjątkowo w tych tylko wypad 
kach, gdzie zanadto niepomyślne powikłania utru 
dniały zastósowanie bezpośrednie i dokładne narza- 
du wstrzymującego, albo i wcale go nie dozwalały. 

Podobnie jak drgawki, tak 162 wszelkie owe da- 
wnićj tak często i w tak wysokich stopniach przy 
antyflogozie spostrzegane objawy zapalne od 15 łat, 
odkad dorażnie sucho spowijam (nawiązki kroch- 
malowe, dekstrynowe, gipsowe, watowe),albo wcale 
nie, albo też tylko w wypadkach nader niepomyślnie 
powikłanych uważać m się zdarza. Obecnie stało 
się prawidłem, że cierpiący na złamanie kości jeżeli 
піс już zaraz pierwsza, to najdalćj drugą noe spo- 
kojnie przesypia, nie nagabywany przez pilnujących 
ani lekarza, w czystćm, suchóm łóżku, w opatrzeniu 
lekkićm, nie rzadko nawet swobodnych poruszeń 
reszty ciała dozwalającym. Do tego i gojenie się 
jest szybsze, a wyzdrawianie krótsze: to ostatnie 
mianowicie dzięki mniejszemu obrzmieniu i uniknie- 
niu odleżyn. 

Zagojenie się pojedynczego, czyli mepowikła- 
nego z ranami i zmiażdżeniem złamania następuje 
po dorażnie wykonanćm złożeniu i utrzymaniu bez 
objawów zapalnych w drodze sklejenia się przez 
tworzącą się kostninę. Powikłania przeszkadzaja 
wprawdzie w miarę ich wielkości i znaczenia temu 
normalnemu rozwojowi gojenia się, stają się atoli 
mnićj szkodliwemi, o tyle, o ile się niemi od zaopa- 
trzenia odłamków samych, t.j. od onych niezwłocz- 
nego złożenia i pewnego utrzymania powstrzymać 
nie damy (i dać nie powinniśmy). Stopień pa- 
tologicznego zapalenia zawisł od sto- 
pnia zaniedbania lub niedokładnego wy- 
konania tych kardynalnych wskazań. 


Użycie lodu nie zmienia wiele rzeczy, podobnie jak 
ulubiony we Francyi przeciwny sposób wilgotnego 
ciepła. Przypominam sobie jeszeze owe przeraże- 
nie, jakiegom doznał w salach pp. BLANDTN i Roux, 
na widok jak tam powikłane złamania i ciężkie 
stłuczenia stawów zaraz po przybyciu chorych wiel- 
kiemi i ciężkiemi katapłazmami okładano, bez inne- 
go opatrzenia złamania, jak tylko podkładając wo- 
reczki sieczką lub piaskiem napelnione! Wtedy to 
zdawało mi się barbarzyńskim nonsensem, który 
mnie formalnie obnrzat, gdy mnie chory zapewniał, 
że mu ciepło dobrze robi. Wszakże nie z mniejszćm 
zdziwieniem przypatrywał się Dr. MARJOTIN w parę 
lat później u mnie w Pradze użyciu lodu w świć- 
żych złamaniach kości, a (nawet!) na kikutach am- 
putacyjnych. Nie przemógł na sobie aby uwierzył, 
iżby to bez szkody dla chorego przejść mogło i zaba- 
wił umyślnie dlatego przez 3 dni, aby skutki tej nie- 
słychanej zapamiętałości własnemi oglądać oczami. 

W Weronie ciekawą zaiste było rzeczą widzieć, 
jak w szpitalu „Futte bene fratelli" тапу postrzało- 
we naszych żolnierzy pod kataplazmami dobrze się 
goiły, któremi braciszkowie pomimo duszacego upa- 
łu bojnie szafowali, gdy równocześnie w najbliż- 
szym szpitalu nieustannie tylko na brak lodu się 
uskarzano, а w trzecim wyszli z mojćj szkoły leka- 
rze pochwaly dla suchego opatrzenia zyskiwali. Tam 
to nie brakło sposobności do „doświadczeń* na 
wielką skalę, na tysiącach rannych, których podlug 
trzech dyametralnie przeciwnych zasad (okładami 
lodowemi, kataplazmami i obojętnćm suchém opa- 
trzeniem) leczono. Każdy szpital szczycił się swemi 
pomyślnemi rezultatami, gdyż śmiertelność rzeczy- 
wiscie niesłychanie mala byla. Wszakże leczenie za 
pomocą lodu było, jak się to samo z siebie rozumić, 
uajdroższćm i pomimo to zadowalało najmnićj, gdyż 
właśnie w tych szpitalach, w których do zimna lo- 
dowego tyle wagi przykładano, najwięcćj się zna- 
chodziło malkontentów i wieczne zachodziły skargi 
o „zaniedbanie* — „gdyż calemi godzinami bez lo- 
du pozostawieni byli“ i t. p. Takiemi to rażącemi 
przeciwiehstwami udowodniono złudność „niezbę- 
dności lodn* w leczeniu obrażeń, udowodniono ad 
ocułos na wielkie rozmiary. 

Nie zaiste ! nie potrafi nas łatwićj z zakorzenio- 
nych uprzedzeń wyzwolić, nasz sąd objaśnić i dopro- 
wadzić nas do swobodnego, niezależnego zapatry- 
wania się, jak podróżowanie, które też znowu niko- 
mu tak potrzebnóm i pożytecznóm nie jest, jak wła- 
śnie lekarzowi, temu to uczniowi nauki doświadcza|- 
nćj. Najeenniejszą część naszćj wiedzy zawdzięcza- 
my powtórnemu zwiedzaniu szpitalów w Niemczech, 
Krancyi i Anglii, i bezpośredniemu zetknięciu się 
z koryfeuszani tych różnych zakładów naukowych. 
Nie idzie zatem, jakoby za granicą i li za granicą 
wszystko co lepsze znaleść miano: owszem nie je- 
dno znachodzimy tam mnićj dobrém niż u siebie, 
i to podnosi własne nasze poczucie. Wiele atoli tóż 
bywa bez zaprzeczenia lepszćm i doskonalszćm, a to 
nas chroni od własnego przeceniania się. Co nas 
zaś najwięcej kształci, to jest to, co tam inaczćj ani- 


mm 
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żeli u siebie znachodzimy, co różni się od naszych 
poglądów, nietylko w formie, lecz i w zasadzie. To 
nam „nastręcza obity materyal do skontrolowania. 
naszego sposobu widzenia , aby je stwierdzić , albo 
sprostować , + 

Uderzający tegoż przykład przedstawia antyflo- 
goza, o którym tu nawiasowo tylko przy złamaniach 
kości rozprawiałem, gdzie 6) cześć nietylko zbytecz- 
ną, ale raczćj nawet szkodliwą się okazała. Byłoby 
zaiste łatwćm zadaniem wykazać )6) zbyteczność zu- 
równo i w zwichnieniach, stłnczeniach i w większej 
liezbie zranień, gdyby zakreślone tu miejsce па to 
zezwoliło. 

Alkatoid bobu kalubarskiego *). | 

Bób kalabarski, którego wyciąg według znanego 
odkrycia FRazEka sprawia Ścieśnienie źrenic, za- 
wiera Alkaloid nazwany przez J. JoBsra i О. Hes- 
SEGO Physostigninem (od rośliny: Physostigma ve- 
пелоѕн DBalfowr.) Otrzymuje się on z listniów 
(Gotyledonen) bobu, jedynie jadowitych, za pomoca 
wywarzenia z wyskokiem, odparowania roztworu. 
powtórnego roztworzenia we wodzie, strącenia eu- 
krem ołowiowym (Bleizucker) i poddania części nie- 
strąconućj pod działanie g. siarkowodowego. Roztwór 
przesączony od siarezku ołowiu jest bezbarwny, przy 
odparowaniu atoli zabarwia się naprzód różowo, 
a w końcu ciemno czerwono. Gdy zawiera jeszcze 
nieco gummy, to pozostałość roztwarza się znowu 
w małej ilości wyskoku i przez odparowanie otrzy- 
muje się na nowo massa ciemno czerwona. Takowa 
składa się z octanu alkaloidowego. 

Aby uzyskać alkaloid, wyciąg roztwarza się 
w wodzie i zaprawia się maguezyą aż do zniknienia 
oddziaływania kwasnego, paruje się potćm I wyciaga 
eterem, a roztwór eteryczny poddaje się dzialaniu 
rozcieńczonego bardzo kwasu siarkowego. Otrzy- 
many tak ciemno czerwony siarkan fizostygminowy 
rozkłada się napowrót magnezya, a alkaloid roz- 
twarza się w eterze, po odpędzeniu ostatniego po- 
zostaje tamten jako massa eisawo żółta bezkształtna. 

Fizostygnin dość łatwo rozpuszcza się w ammo- 
niaku, w sodzie (NaO), węglanie sodowym , eterze, 
benzinie i wyskoku, nie tak łatwo w wodzie, któ- 
rój atoli udziela cechy wyraźuie alkalicznej. Roz- 
twór strąca z chlorku żelaza wodan żelazowy (Ei- 
senosyd hydrat), a z podwójną ilością Jodku potasu 
daje osad mocny barwy kermesowćj. Z kwasem 
tworzy alkaloid sole ciemno czerwone lub ciemno 
niebieskie, z chlorkiem platyny i surnatem (sublimat) 
osady rozpuszczalne w kwasie solnym. 
1 Autorowie wyżćj wymienieni przekonali się, że 
istota wydzielona postępowaniem dopiero co przy- 
toczonemi, ma skutki jadowite i ścieśniajace źrenicę, 
i że bób kalabarski oprócz nićj nie zawiera innej 
istoty jadowitćj. U królika dwie krople roztworu 
wodnistego, w godzinę po śmierci zrządziły jeszcze 
ścieśnienie źrenic. 

(Ann. d. Chem. et Pharm. ОХХІХ. 115—191. Оеп- 
тай. 1864. N.T). 


*) Ob: NNra 42141 zr. 1863 i Nr2zr.h 


Użycie ruchu robaczkowego przewodu poka шошеуо 
celem odprowadzenia uwięzyłych części jelit bez 
wpychania takowych. 

G. Merits rozpoczynając swój zawód wykonaw- 
czy, leczył przepuklinę udową uwięzgłą niedającą 
się odprowadzić nawet po otwarciu worka przepukli- 
nowego, a lękając się rozszerzenia bramy przepu- 
klinowćj z powodu możliwych zboczeń naczyń krwio- 
nośnych, wyciągnął nieco uwięzgłą część jelit i spo- 
strzegł, jak poezynaly się znowu ruchy robaczkowe 
w jelitach opadłych i rozpościerały powoli po wszy- 
stkich opadłych pętlach; tym sposobem cofała się 
zwolna cala część jelit do jamy brzusznej. Autor 
padl na ten sposób postępowania, gdyż uważał wy- 
konywając na psach cięcie cesarskie, że opadłe jelita 
same od siebie powracały, jak skoro je nieco do 
góry podniesiono, 

Skutkiem tych spostrzeżeń, odprowadza on od 
lat 30га przepukliny uwięzgłe zamiast cięciem prze- 
puklinowóm w ten sposób, że palcami jednej ręki 
obejmuje worek przepukłinowy jak najbliżej miejsca 
twięzgłego i i odsuwa czlonkami paznogciowemi ile 
nożna powłoki ponad miejscem uwicęzgłem i uciska 
końcami pałców część jelit tamże położona. Jedno- 
cześnie druga ręka podnosi uwięzgły kawał jelit 
nieco do góry, a potem ku dołowi. tak, iżby takowy 
z uwięzgnienia został na ', lub najwięcej !„ cala 
wyciągnięty. Im bliżćj szpary przepuklinowćj przy- 
łożono palce, i im krótszą część jelita wyciągnięto, 
tem prędzej dojdzie do skutku powrót jelita. 

Jeżeli nie uda się powrót po 5 lub 10 minutach 
za pomocą pociągnienia ku dołowi, to próbując wy- 
ciąga się przepuklinę z dolu ku górze lub od wewnątrz 
ku zewnątrz i t. d, a w razie potrzeby powtarza się 
każdy z tych rękoczynów. Wszystkie środki działa- 
jące przeciw ruchowi robaczkowemu, jako to leki 
odurzające, lód i t. p. autor porzuca. 

Dwa tylko wydarzyły się przypadki, w których 
sposób teu był bez skutku, a by ły to takie, w których 
miały miejsce zrośnienia między brama przepukli- 
nową a jelitami. 

(Miichenmeister Ztschr. f. Medicin ote. U. 181—187. 
Centreidl. f. med. Wiss. 1863. М. 35. 


ROZMAITOS ŚCI 


Niedostatki publicznój służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 
(Ciag (ахлу. — Obacz Nr. 1). 
Co da Adminisiracyi lekarskiej, 
Czy i jakie należałoby zaprowadzić zmiany w hie- 
rarchii zarządu lekarskiego. pod względem skladu 
urzędów , mianowicie urzędników lekarskich i it- 
stytucyj 'tekarskich publicznych. zależnosci. odpo- 
wiedzialności. uposażenia. Wynagrodzenia. awat- 
sowania w służbie. войне} z uwagi na moż- 
nose wprow adzania oszeczędno: zenia bio- 
rowosci i korespondenceyi i ttralizacyi w gra- 
nicach dobra służby, 

Należałoby w majem przekonaniu: 

«) Radę lekarską Królestwa wzmocniona większym kom- 


pletem Członków, pozostawić jako najwyższą їпзїапсуа i za- 
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wan 


Алле 


razem władzę lekarską w Królestwie, powierzając jej wszyst- 
kie kwestye lekarskie caly kraj obehodzące w sposób jak о 
tem traktuje artykuł wstępny Tyg. Lek. Nr. 39 z r. 1862%), 

b) Nominacye, zależność, awans i odpowicdzialność urzęd- 
ników lekarskich uczynić zawisłemi od tejże Rady. r 

с) Lekarzy powiatowych którzy obecnie pobierają płacę 
wyrównywającą płacy najniższych urzędników powiatu, to jest 
sekretarzy, zrównać przynajmnićj w uposażeniu z urzędnikami 
administracyjnymi w jednćj z nimi klassie co do urzędu bę- 
Za- 
sada, jakićj się trzymano przy wyznaczaniu lekarzom urzęd- 
nikom tak ograniezonćj pensyi: „że mogą się zajmować wol- 
ną doenód przynoszącą praktyką“, jest w najwyższym stopniu 


dącymi, jakimi są starsi pomocnicy Naczelnika powiatu. 


niesłuszna. Zasadę podobną mniej więcćj zastósować można 
do wszystkich urzędników w służbie rządowćj zostających; bo 
nikt nie wzbrania urzędnikowi administracyjnenu po odsiedze- 
niu 5 do 6 najwięcćj godzin w biurze, pracować jeszeze go- 
dzin kilka w kantorze jakiego domu handlowego, udzielać lek- 
cye prywatne, pisać artykuły do gazet, prowadzić u siebie ja- 
ką fabrykę, oddać się gospodarstwu rolnemu, przemysłowi 
(jak to nawet często się zdarza), słowem, może on także za- 


Јаё się swojego rodzaju praktyka, któraby mu oddzielny do- 


chód czyniła, byle tylko obowiązki urzedu spełniał, jak nale- 
ży. Zresztą urzędniey techniey jak Inżynier i Budowniczy cia- 
gną korzyści z prywatnćj praktyki nierównie większe jak le- 
karze, a przecież nie sa tak dalece jak ci w pensyi upośledzeni. 

d) Urzędnikom lekarskim lata służby do enerytury skró- 
cić z przyczyn, jak to trafnie jest wywiedzione w artykule 
wstępnym Туа. Lek. Nr. 39 zr. 15659 9%), и 

e) Lekarzom powiatu wyznaczyć fundusz na utrzymanie 
kancelaryi i dodać stałego pomoenika do pisma. Obecnie bo- 
wiem Lekarze powiatu z uszczerbkiem dla ważniejszych obo- 
wiązków powołania swego i urzędu wiele czasu poświęcać 
muszą na czynności piśmienne i to takie, które Каду obznaj- 
miony z biurowością łatwo spełniać mógłby, n. p. prowadze- 
nie dziennika korespondencyi, odebranie całej kurespondencyi 
administracyjno- i policyjno-lekarskićj, przepisywanie na czysto 
referatów sądowo -lekarskich, expedytura i t- p. Wyręczani 
w tych prostych czynnościach przez dodanych sobie kanceli- 
stów, Lekarze zyskany czas na pożyteczniejsze prace obra- 
сабру mogli. 

f) Zmieść Urzędy lekarskie gubernialne jako instancye le- 
karskie zupełnie niepotrzebne, mianowicie przy istniejących 
Radach powiatowych i gubernialnych , oraz majacych utwo- 
rzyć się komitetach hygienicznych. Niektóre atrybucye urzę- 
dów iekarskich przejdą na Lekerzy powiatowych, którzy wprost 
znosić się boig z Radą lekarską, inne zaś przejdą do komite- 


tów hygienicznych. KD. e. п.) 


adr 
46. 


1863 Nr. 5. str. 
1363 Nr. 6, str. 


+) Ob. Przegl. lek. r. 
**) Ob. Przegl. lek. r. 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Styczniu 1864 r. 


Pozostało 
z Grudnia 


w Styczniu 


Przybyło 


Pozostaje 


Oddziały szpitalne = т [а = = 
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Ogólna liczba chorych powiększyła się w porównaniu z ubic- 
glym miesiącem o trzy. 

W oddziale 1. chorób wewnętrznych cierpienia były tylko 
sporadyczne, przeważały jednak reumatyczno-kataralne, ałbo- 
wiem na 137 chorych leczonych, było w tym miesiącu 24 z ka- 
tarem płuc, 14 z katarem dróg pokarmowych, a 13 miało cier- 
pienia reumatyczne; oprócz tego leczono na zinmice 7; na różę tak 
twarzy jak i odnog dolnych 8, a na gruzlicę 15 chorych, imiych 
chorób pojawiły się tylko pojedyńcze przypadki. śmiertelność 
w tym miesiacu była umniejsza niż w poprzednich, albowiem 
na 137 leczonych umarło tylko 13 chorych, ztych 5 na gruźlicę 
a 1 przybył! umierający. 

W oddziale П. chorób zewnętrznych, przeważały wrzody 
długotrwałe 36 i rany 19. Do rzadszych przypadków należały: 
ropnie 7, złamania kości 5, ugniecenia 4 i odmrożenia 2. Wy- 
padków śmierci wydarzyło się razem 4, a mianowicie: 2 męż- 
czyzn umarło na гореф w skutek złamania kości, I kobicta 
w skutek wstrząśnienia mózgu, a I na chorobę Brighta przy 
wrzodzie długotrwałym. 

W klinice kobiet leczono 6 przypadków wrzodów połogo- 
wych, 2 przypadki zapalenia otrzewny macicznej i 2 przypadki 
krwotoku macicznego, inne choroby zdarzały się pojedynczo 
Obadwa przypadki zapalenia otrzewny macieznćj skończyły 
się śmiercia. 

W klinice dzieci wydarzały się zapalenie spojówki, wyprysk 
i choroba Brighta po 2 razy, inne cierpienia pojedynczo. 

W sali mamek i noworodków leczono ropotoków ócz i kiły 
po 4 przypadki, oprócz tego nieżyt jelit raz. Wypadków śmierci 
zdarzyło się razem 6, a mianowicie: w skutek kiły 4, w skutek 
nieżytu jelit i w skutek przyrodzonego braku otworu stolecowego 
po jednym. 

W miesiacu Stycznin odbyło się porodów 22, z tyeh 21 po- 
jedynczych a I bliźniąt, 18 ukończyło się siła natury, 4 z po- 


Mocą sztuki, a mianowicie: użyto kleszezy w trzech przypad- 
kach: а) z powodu drgawek u rodząećj (eclampsia parturien- 
tan), b) dla braku bólów i dużego przedgłowia, с) z powodu 
zapalenia maciey przed porodem (ezmetritis ante partum) w je- 
dnym przypadku uskateczniono obrót na nóżki dla poprzeczne- 
go położenia płodu. 

w oddziale chorób kiłowych leczono tego miesiaca 121 
przypadków kiły, 2 (уси „ część stanowiły postaci skórne kily 
wtórorzędnej, kile pierworzędnćj towarzyszyła często (12) dy- 
mienica, rzeżaczkom zapalenie przyjąder. A chorób skórnych 
leczono wyprysk (erzema), strupień woszczynowaty (Savus), 
liszaj (kerpes), liszaj żracy (lupus), świerzbiączkę (proriyo) 
i świerzb (scabies) W sekeyi chirurgicznćj leczono 23 wrzo- 
dów otrętwialych i 3 ropnie. 

W oddziale obłąkanych leczono szaleństwo (mumia), sza- 
leństwo obok padaczki (mania cum epilepsia), padaczkę (ері- 
lepsia) i niedotęztwo (fatuitas). 

Nekrologia. W nocy z dnia 23 па 24 z. m, rozstał się 
z tym światem Jas Łupwik Casrer, Professor medycyny sado- 
wój i publicznej w Berlinie, słynny z wielu dzieł wzorowych 
jako najznakomitsza powaga w swojćj gałęzi lekarskiej. 
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NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 


Lamberts Photometrie und ihre Beziehung zum gegenwitrti- 
gen Standpunkte der Wissenschatt. Kine gekrónte Preis- 
schrift von Georg Recknagel. Mit einer Figurentatel. 
Miinchen 1561. 

Recknagel, Dr. Georg. Vhermometrische Versuche. Habili- 
tationsschrift. München 1863. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. ©. 
F riedieina w Krakowie. 
Do niniejszego Nrn dołączają się Spostrzeżenia meteorolo- 
giczne z miesiąca Stycznia i Lutego. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Styczeń. 1861 r. 
Znaki: тоја ө, dészez =$, śnieg=%, охай с А, krupy=o, błyskawice z grzmotami = Î, 
błyskanie bez grzmotów=1, W. = wicher. 
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» ” ы . . . . 
Nauwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, bylo Pn. == 145, РИУ. = 18°8. W =124, PAW.="'I, Pd.=H'l, 
PdZ.==23'2, 4.<=242, Pnź. =2%, 
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn.==1:242, W.:Z =1: {81 
Dni pogodnych z chmurami było 18, deszczów 1, śniegów 10, wiehrów 2. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Luty. 1864 r. 


ы > R | BO = x —— Е -— kawie p м i — 
Znaki: mgła= e, dċszcz =ł, śnieg= xk, grad = A, krapy:=0, błyskawice z grzmotami =l, 


błyskanie bez grzmotów=t, W. = wicher. 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =5%4, PnW.= 176, 


PAZ. =1%0, Z.= 15°5, PnZ. = 60, 


” n 


Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Lu. = 1:1*16. W.: Z. = 1:077. 
Dni pogodnych z chmurami było 16, dćszczów 6, śniegów 7, wichrów 1. 
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STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO 


KRAKOWSKIEGO 


pod redakcvą Prof, Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
со Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e k Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczur kowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: » 
w domu e. К. Towarzystwa Naukowego. 
Ulica Sławkowska N. 282. 


półroeznie 
w ЕКЕ Austryackiém 
7 RER poczt. rocznie 
półrocz. У. Зе. ЗО a 
Dla нй жпуһ, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki мей: ug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N, 282, 
tudzież 
Bióro Redukcyi Przeglądu w domu рожу? 

wymienicnym,— огах 
wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów korounych jak i dła zagranicy. 


. ZŁ 6 — м.а. 
ZAŚ. 5 
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Тив: 0 zaćmie warstwowej przez Dra Lucyana Rydla Asystenta Kliniki okulistycznej Pror. Arita w Wiedniu. Ciąg dalszy. — 


Spostrzeżenia z dziedziny chorób syfilitycznyeh, zebrał Dr. 
do napemiania wody nineralućj. — Ruch chorych. — Opróżniona posada chirurga. 


Uwiadomienie. 


О ZACMIE WARSTWOWEJ 
(Vataracta zonalaris. cataraela nucłearis stalionalis) 
przez Dra LUCYANA RYDLA 
Asystenta Kliniki okulistycznej Prof. Аятта w Wiedniu. 


(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 10 b. r.) 


Napęcznienie zaś pozostałych szczątków soczew- 
ki, może w dwojaki sposób sprowadzić mnićj po- 
myślny lub calkiem nieszczęśliwy rezultat operacji. 
Popierwsze bezpośrednio, wywołujące przez drażnie- 
nie tęczówki zapalenie tejże z wypociną włókmko- 
wą i jej następstwami, Inb też zapalenie tęczówki 
i naczyniówki z wypociną ropna: powtóre w sposób 
więcćj pośredni, gdy w skutek pęcznienia okruchów 
soczewki wzmoże się erśnienie śródoczne, a ranka 
w pierwszym ezasie po operacyi słabo zasklepiona 
pęknie i ciecz wodna nagle odpłynie. Tak powstałe 
bowiem nagłe obniżenie ciśnienia śródocznego, może 
wywołać nawał w naczyniach tęczówki i naczyniów 
ki, a następnie zapalenie obu tych błon, ze złożeniem 
wypociny ropnćj do przodkowćj komórki i do ciałka 
szklanego. 

Jeżeli zaś pozostawienie w oku zaćmionych 
cząstek soczewki po wydobyciu dojrzałej zaćmy 
wiekowej. tak zgubny wpływ wywrzóć może na 


Rolle. Ciąg dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich. — Przyrząd 
— Od Redakeyi. — Bibliografia. — 


dalszy przebieg; to tem większe grozi niebezpie- 
czeństwo po wydobyciu zaćmy warstwowćj. W osta- 
tnim bowiem razie pozostaną okruchy czy stćj ko- 
ry, a wiadomo nam, że te nierównie moeniejszemu 
i naglejszemu ulegają pęeznieniu, aniżeli cząstki 
soczewki, które już pierwćj były zaćmione i pęcz- 
nienie raz już przebyły. 

Drugićm przeciwskazaniem wydobycia 
płatowego zaćmy warstwowćj, jest potrzeba dluż- 
szego, spokojnego zachowania się, którego domagać 
musielibyśmy się po osobach młodocianych, lub 
zgoła po dzieciach. Odkąd poznano, że główne nie- 
bezpieczeństwo po wydobyciu zaćmy spoczywa w po- 
zostawieniu jéj szczatków w okn, porobiono wpraw- 
dzie chorym wielkie w tym względzie ustępstwa; 
zawsze przecież zachodzi w tym względzie potrzeba 
unikania przez dłuższy przeciąg czasu gwałtownych 
i natężających ruchów, tudzież spokojnego leżenia 
w znak, przynajmnićj przez jednę dobę po ope- 
racy — tego zaś oczekiwać nie można po dzieciach. 

Wydobycie zaćmy jest następnie, nawet wśród 
najkorzystniejszych warunków, operacya rnie- 
bezpieczną.  Najściślejsze nawet zachowanie 
wzgiędu na dojrzałość zaćmy nie daje, obok naj- 
większćj zręczności operatora, niezawodnćj rękojmi 
powodzenia we wszystkich razach. 


Jużto w skutek pozostawienia szczątków zaćmy 
w oku, chociaż nie domyślaliśmy się nawet tego; 
już to w skutek pęknięcia rany z powodu nieroz- 


sądnego zachowania się chorego, lub też z powodu ' 


zdarzeń nieprzewidzianych lab nienniknionych (mo- 
enego kaszlu, zakrztnszenia, gwałtownego kichnię- 
cia); już tćż wreszcie, w skutek zupełnie nieznanych 
nam przyczyn następuje w pewnćj liczbie przypad- 
ków zakłócenie prawidlowćj sprawy gojenia, które 
niweczy całkowicie skutek орегасуі. 

Podług statystycznych wykazów extrakcyi zać- 
my wiekowćj, wykonanych przez najbieglejszych 
operatorów, nie odzyskuje wzroku 10—15 odsetków 
operowanych. Stosunek ten musiałby w zaćmie war- 
stwowój nierównie gorzćj wypaść. 

Jakkolwiek usprawiedliwionćm jest w braku in- 
nego pewniejszego sposobu, wydobycie zaćmy wic- 
kowój z oka ocienniałego, mającego tylko jeszcze 
ilościowe poczucie światła; to byłoby przecież rze- 
czą nieusprawiedliwioną zdawać się na niepewne 
losy tćj operacyi tam, gdzie tylko o poprawic- 
nie względnie dobrego wzroku idzie, tém 
bardzićj, że za pomocą innego sposobu, wolnego 
od niebezpieczeństwa, to samo, a nawet więcćj osią- 
gnać można. 

Wreszcie nie trzeba zapominać, —a tyczć się to 
nie tylko wydobycia, lecz wszystkich właściwych 
operacyj zaćmy —iż nawet w razie najpomyślniej- 
szego skutku tracą chorzy soczewkę; w skutek cze 
go refrakcya oka staje się bezwzględnie 
nadmiarową (hypermetropia absoluta), a chorzy 
zmuszeni są używać przez całe życie szkieł wypu- 
kłych do dokładnego widzenia tak opodal, jak 
i w pobliżu. 

Wydobycie zaćmy za pomocą cięcia 
liniowego, acz połączone jest z mniejszóm zra- 
nieniem oka, i mnićj spokojnego wymaga zachowa- 
nia się chorego po operacyi, te same przecież spoty- 
kaja zarzuty, którym podlega wydobycie płatowe; 
zarzuty wynikające głównie z niemożności całkowi- 
tego wydalenia soczewki z oka, bez pozostawienia 
znacznych szczątków. Lubo jednak zastósowanie 
wydobycia liniowego, jako samoistnej opera- 
суі, nie da się nsprawiedliwić; stać się опо prze- 
сіе? może nieuuknionćm po uprzednićm wy- 
konanin rozcięcia (diseisio), w niektórych, 
do tej ostatniej operacyi sposobnych przypadkach. 
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W ogólności nie zaleca się takie postępowamie, po- 
niżćj podam jednak wskazania zniewalające nas 
niekiedy do tegoż. 

Rozeięcie (discisio) nakoniec jest w pewnych 
przypadkach najstósowniejszym sposobem operowa- 
nia, niedającym się łatwo innym zastąpić. Zanim 
jednak przytoczę okoliczności, wskazujące tę opera- 
cyą, pomówię pierwćj o irydektomii, jako o sposobie 
wykonywanym obeenie, prawie wyłacznie obok dri- 
dodests. К 

Opierając się na spostrzeżeniu, że zaćma war- 
stwowa jest formą trwale-częściową, powział 
Prof. GRAEFE przed kilka laty myśl, obnażyć za po- 
mocą wycięcia kawałka tęczówki (iridecto- 
mia) czystą, przybrzeżną obwódkę soczewki, aby 
tym sposobem utorować przystęp do siatkówki wię- 
kszćj ilości prawidłowo złamanego światła. Korzy- 
ści takiego powiększenia naturalnćj źrenicy, zanadto 
są uderzające, ażeby ten sposób wkrótee nie miał 
był wyrugować używanych dawnićj, właściwych 
operacyj zaćmy. 

Te korzyści są: 

а) brak wszeikiego mebezpieezeństwa, jaki nam 
zapewnia ta оретасуа; 

b) ocalenie soczewki, a wraz z nią właściwćj oka 
refrakcyi *); 

c) krótkość czasu którego leczenie wymaga. 

Ażeby jednak za pomoca irydektomii można osią- 
опас pożądaną poprawę wzroku, potrzeba: iżby 
zaćmienie nie przekraczało pewnych roz- 
miarów. Jeżeli zaćmiona warstwa ma w średnicy 
równikowćj nad dwie i pół (21) linii, natenczas 
obwódka przeżroczystćj kory, mająca mnićj niż trzy 
czwarte (*/,) linii szerokości, zbyt jest малка, ażeby 
odsłonięcie têjże mogło przynieść znaczną dla wzro- 
ku korzyść. 

W uprzednićm rozszerzeniu źrenicy za pomoca 
rozczynu atropiny, posiadamy wyborny środek, da- 
jacy vam sposobność ocenienia w przybliżeniu 
jeszcze przed орегасуа, do jakiego stopnia polepszy 
się wzrok po wykonaniu tejże. Zazwyczaj przewyż 
sza polepszenie wzroku po dobrze wykonanej iry- 
dektomii poprawe, jakićj użyczy sztuczne rozsze- 
rzenie żrenicy : naprzód dla tego, że z tem ostatmóm 

2) О ocaleniu akkomodacyi nie wspominam dli tego, po- 


nieważ różni chorzy bardzo różne pod tym względem 
okazują zachowanie się. 


łączy się częstokroć *) porażenie akkomodacyi, po- 
powtóre zaś, ponieważ zbyt wielka iłość światła ze- 
wszad wpadajaącego olśnienie sprawia. 

Drugim warunkiem irydektomii jest, żeby zaćma 
była tstotnie trwale-częśeiową. Dokładne zba- 
danie za pomocą wziernika i oświetlenia ognisko- 
wego, i przekonanie się, że na zewnątrz ostrego 
brzegu zaćmienia położona kora zupełnie jest czy- 
stą, uchroni nas od błędów w tćj mierze. W przeci- 
wnym bowiem razie zaćma nie jest trwale-ezęścio- 
wą, lecz wolno-postępową, a pomoc uzyskana za 
pomoca irydektomii byłaby tylko czasową. 

Najkorzystniejszym kierunkiem dla nowo utwo- 
rzyć się mającćj źrenicy, jak w ogólności dla żrenie 
w celu optycznym tworzonych, jest kieranck na we- 
wnatrz, lub na dół-i - wewnątrz. Ranka rogówki nie 
powinna na przodkowćj tćjże powierzchni wynosić 
nad dwie linie, inaczćj będzie szpara w tęczówce 
zbyt dużą, i nie trzeba jêj robić na samym brzegu 
rogówki, lecz w odległości jednćj linii od tegoż, aże- 
by nie wyciąć tęczówki do samego brzegu, i nie 
odsłonić krawędzi soczewki, łamiącćj światło zbyt 
nieregularnie. 

W nowszym czasie przybyła irydektomii współ- 
zawodniczka w sztucznóm przesunięciu źre- 
nicy za pomocą iridodesis, którą PAGENSTECHER 
zastósował pierwszy do zaćmy warstwowćj. 

Operacya ta na tém się zasadza, że przez cięcie 
rogówki, tuż przy brzegu uskutecznione, które się 
otoczyło pętlą z nitki jedwabnćj, wprowadza się 
szczypczyki Fischerowskie do przodkowćj ko- 
mórki, a pochwyciwszy tęezówkę w bliskości brze- 
gu żrenicznego, wyciąga się ją przez rankę, i tak 
powstałe sztuczne wypadnięcie tęczówki (prolapsus 
iridis) zadzierzguje się ściągnięciem pętlie w tym 
celu, aby tęczówkę utwierdzić w ranie rogówki, 
a część wypadła przywieść do obumarcia. W celu 
uniknienia trudności w zadzierzganiu pętli z wolnćj 
ręki (za pomocą dwojga szezypczyków, w które się 
ujmuje dwa końce nitki) powymyśłano różne mnićj 
więcćj dowcipne i użyteczne narzędzia, zdzierzga- 
czami (Sehlingenschniirer) zwane. Sposób niedawno 
przez SNELLENA podany, czyni je wszystkie zby- 


*) Porażenie akkomodacyi następuje zazwyczaj dopićro 
po kilkakrotnóm zapuszczeniu mocniejszego rozczynu 
atropiny; rozszerzenie żrenicy juź po jednorazowćm za- 
puszezeniu bardzo nawet słabego rozczynu. 
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tecznemi, a nawet zastępuje z korzyścią. Jeszcze 
przed nacięciem rogówki, przewleka się za pomoca 
igiełki cienką nitkę jedwabna przez spojówkę, tuż 
przy brzegu rogówki; uskuteczniwszy cięcie tćj osta- 
tnićj, tworzy się z nitki pętlę, a wprowadziwszy przez 
nią szczypczyki do przodkowćj komórki, unosi 
i podwiezuje się tęczówkę przez ściągnięcie pętelki. 
Korzyść jest ta, że pętelka utwierdzona w ten spo- 
sób do gałki oeznćj, nie może się od nićj oddalić 
w czasie ściągania, przez со podwiązanie przepukli- 
ny tęczówkowćj u samćj podstawy staje się 
Jatwiejszćm i pewniejszóm, i zapobiega się jéj wy 
ślizgnięciu. 

Rezultatem tćj operacyi nie jest utworzenie no- 
wćj, lecz zmiana położenia i formy natu- 
ralnćj źrenicy. Ze środkowego swego położe- 
nia przed zaćmieniem zostaje ona w całości ku ranie 
przesuniętą; a wielka jéj część znajdzie się przed 
obwodową, czystą korą, podczas gdy przeciwległa 
część tęczówki, rozszerzywszy się przez rozciagnię- 
cie, nasunie się niby zasłona poprzed mniejszą lub 
większą, zawsze jednak znaczną część zaćmienia. 
Równocześnie zmienią źrenica pierwotną swą formę 
okrągłą na formę rozporka, zwróconego! węższym 
końcem ku obwodowi. (Р. т.) 

SPOSTRZEŻENIA 
А à : "e 
z dziedziny chorób sylilitycznych 
zebrał Dr. RonLE (w Kamieńca Podolskim). 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 10 b. r.). 

Drżenie członków postrzegamy u osób przesyco- 
nych merkuryuszem, jest to więc przypad rtęcio- 
wnicy właściwy. Raz tylko postrzegaliśmy kureze- 
nie się mięśni łytkowych po małych dawkach rtęci 
powstałe, to znowu dowód szczególno- tkliwości 
ustroju (idiosynerasia), więc do wyjątkowych należy. 

Р. Dipav utrzymuje, że rtęć sprowadza oblaka- 
nie, a nam się zdaje, że początek zboczenia umysło- 
wego z innych przyczyn powstaje, a mianowicie szu- 
Каб go należy z jednćj strony w wybrykach 
inadużyciach płciowych, z drugiej zaś wnie- 
pokoju chorobliwym o zdrowie i zbytnićj wraźliwo- 
ści; z tych ostatnich pierwsze jest niejako przed- 
wstępną przypadłością obłąkania, źródła drugiego 
niekiedy w dziedziczności szukać należy. Itak przy- 
puśćmy, że mamy przed sobą człowieka po kilka- 


kroć ulegającego niemocy syfilitycznćj; najezęściej 
chory taki bywa zużyty, przesycony, znakomity szer- 
mierz na polu Bachusa i Wenery, w końcu jeszcze 
(co bywa niestety) nie mogąc odpowiedzieć zachce- 
niom płciowym, ucieka się do środków podniecają- 
cych (confortatira), jedno i drugie połączone razem, 
daje łatwo poczatek umysłowej chorobie, ztąd krzyk 
na rtęciowe przetwory, których chory najczęścićj 
nieregularnie używał, a które tu grają weale pod- 
rzędna rolę. Ale przypuśćmy, że chory taki nie jest 
wcale zużyty, raz tylko dostał wrzodu, ten porodził 
dlugi szereg osutek ze wszystkiemi niemiłemi vna- 
stępstwami, wreszcie pozbył się ich, życie prowadzi 
wstrzemiężliwe, aż tu ni ztąd ni z ОУ а. jeden, drugi, 
trzeci powrót choroby, — zgodzieie się na to, że to 
dość smutno: niechże wasz chory będzie zbyt wra- 
zliwym, a męczyć go zaczną matrymonialne zachce- 
nia, zaraz ten stan bez nadziei wywoła śledzienni- 
ctwo, a to częstokroć w zadumę przechodzi (Lype- 
manie вур ие у; otóż i cała przyczyna choroby, 
a nie jeden podobny przykład moglibyśmy wywołać 
z naszój przeszłości lekarskićj i tu postawić przed 
wami; gdyby więc p. D. podając krótkie historye 
choroby, powiedział nam, czy który z rodziców jego 
pacyentów nie ulegal obląkaniu, opilstwu, padaczce 
i innym ehorobom nerwowym, wówczasbyśmy wię- 
с6) przywięzywali znaczenia do jego opowieści. Во 
przecież ów adwokat z Lyonu, przez niego wzmian- 
kowany, co jednocześnie od trzech lekarzy przepi- 
sance leki używał , był najpewnićj obłąkanym przed 
rozpoczęciem kuracyi. Watpić także nie można, że 
i sama kiła trzeciorzędna, jako zakażenie dotykając 
ustrój zwierzęcy, musi wpłynąć na wadliwe odży- 
wienie mózgu, to siedlisko rozumu, ztąd łatwo zro- 
zumieć możność obłąkania syfilitycznego: nie jedno- 
krotnie tóż spotykaliśmy je w zakładach niemiec- 
kich (Sonenstein, Praga, Leubus), a p. MARTINI bar- 
dzo szezęśliwie leczy te formy zwiększonemi daw- 
kami wodojodanu potassowego; może więc i wtórny 
przymiot, jako zakażenie wywołać takież następ- 
stwa, widzienśmy niedawno chorego dotkniętego 
przed kilka laty połowicznćm porażeniem, z nieprzy- 
tomnością i ospałością połączonem, ktorego jednak 
nacierania rtęciowe stósowane uparcie, postawiły na 
nogi, zdrów jest do dzisiaj i zajmuje posadę wyso 
kiego urzędnika, wymagająca dość pracy; pewni 
więc jesteśmy, że i wtórna kiła może sprowadzić 
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obłąkanie; zadumę syfilityczną sposirzegaliśmy u lu- 
dzi dotkniętych długotrwalą i częsta recydywująca 
osutką, rtęć zadawana systematycznie po usunięciu 
choroby usunęła razem i obłąkanie. 

Że przetwory rtęci nie zawsze usunąć moga nie- 
moc syfilityczną , na to się zgadzamy najzupełnićj, 
nie zapominajmy, że rtęć jest lekiem swoistym 
nigdy panacea, w każdėm zdarzeniu bezwarunkowo 
uzdrawiająca; przecie p. RicoRb dowodził niedawno, 
że wtórny przymiot równie jak trzeciorzędny jest 
diatezą, a więc jako diateza ulepszonym być nigdy 
nie może; zdanie to jednak o ile twierdzić mogę, nie 


jest ostatniem słowem znakomitego francuzkiego sy- 


оова. Trzeba wszakże pamiętać, że na karb 
nieuleczalności nniemanej, przypada mały procent 
takich istotnie przypadków, reszta zaś należy do 
kategoryi leczonych nie należycie, w skutek przy- 
czyn prawie zawsze od lekarza zależnych. Wreszcie 
powiedzmy otwarcie, że byłoby nickonsekwentnóm 
nie używać rtęci w przymiocie dla tego, że rtęć nie 
zawsze pomaga, wszak p. Орду zgadza się na to, 
że środek to najdzielniejszy, więc pomijać najdziel- 
niejszy, dla mniej dzielnego dla tego właśnie, że 
tamten zawodzi— nie wypada, ho łatwo zrozumieć, 
że mnićj pewny tém bardzićj zawieść może. 

O kile niewymagającćj wcale swoistego leczenia, 
mówiliśmy wyżćj. | 

Ostatnia kwestya usprawiedliwia p. D. w sposób 
taki: odłożenie kuracyt merkuryalnćj nie pociąga za 
sobą złych następstw. Wiemy, że autor mówi o 2ch 
szankrach zdolnych sprowadzić zarazę ogólna: pier- 
wszym jest szankier stwardniały, w tym radzi od 
chwili pokazania się jego zadawać merkuryusz; 
w drugićj formie, którą nazywa. nadżerkiem syfil., 
przystępuje do kuracy! rtęciowćj po wystąpieniu 
osutki syfil., i bardzo słusznie, bo też przyznać nale- 
ży, że wrzód miękki w wyjątkowych tylko zdarze- 
niach wywołuje ogólną zarazę syfilicyczną. W pier- 
wszym powrocie nie daje p. D. rtęci, jeżeli syphił. 
secund. nie była leczona tym środkiem uprzednio: 
w drugim zaś radzi ją dawać koniecznie, przypu- 
szezam jednak, żeby się nieraz uniknęło obudwu — 
gdyby rtęć od początku zalecaną była. 

A teraz о przetworach rtęciowych najskuteczniej. 
szych w przytmiocie. Używano ich dawnićj dość dużo. 
mianowicie: chlorku rtęci (Hydrargyr. muriaticum 


mite), protojodir. уйат. mercur. praecipit, ruber, 


hydrarg. nitric. oaydulatum , hydrarg. borussicum, 
bichloretum hydrarg. i wiele innych. Dzisiaj tylko 
drugi i ostatni z wyżćj wyliczonych środków zjednał 
sobie prawo obywatelstwa. Rozpatrzmy je szcze- 
gółowo: 

Protojodur. hydrarg. we Francyi działa bardzo 
skutecznie, widziałem stosowanie jego na wielką 
skalę w szpitalu Midi, w formie znanćj pod nazwą 
pigułek Ricorpa, u nas środek ten jest zawodzącym, 
sprawia on prędzćj niźli inne niestrawność, a co 
więcćj nadzwyczaj łatwo wywołuje ślinotok. 

Daleko skutecznićj działa bichloretum hydrargyrt, 
i to w zwiększonych dawkach w rozczynie, ogół le- 
karzy używa u nas pigulek DzoxpeGo, forma to 
w ogóle (jako pigułki) zła bardzo, bo lek się nie 
daje przy ich robieniu z pewnością należytą podzie- 
liċ, czego rozczynowi zarzucić nie można. Mięszan- 
ka SIEGMUNDA zdaje się nam pod tym względem naj- 
stósowniejszą , przepisuje on ziarno jedno rzeczone- 
go środka na 8 nncyj wody, i każe brać po dwie 
łyżki na dzień w ciagu tygodnia, potem trzy do czte- 
rech najwięcćj: w berlińskim szpitalu zaczynają od 
pół ziarna na dawkę, w mięszance 6-uncyowćj, do 
której wchodzi żóltko jedno, i to bez żadnych złych 
następstw. Próbowałem tych dawek zwiększonych 
z wielką dla chorych korzyścią, kuracya bowiem 
trwała daleko krócćj, o miesiąc i sześć nawet tygo- 
dni, szczególnie jeżeli była wspierana wodojodanem 
iniędzy jedną 
a drugą 6-granową dozą dwuchlorku rtęci. W przy- 


potażu, zadawanym w odstępach 


padkach rozpaczliwych wcierania szaruchy mogą 
przynieść pożądany skutek. SIEGMUND w tym celu 
używa po pól drachmy na dzień, lekarze na począt- 
ku XIX wieku dawki te zwiększali do pół uncyi, 
tak, że kiedy obecnie mała kuracyą spożytkowuje 
się 4—6 uncyj, wówczas dochodzono do 2 przeszło 
funtów maści merkuryalnej. Cóż to się dziać mu- 
sialo w XVI wieku, kiedy wcierania te były na po- 
rządku dziennym, a Oczko zgrozą przejęty, równa 
ich szkodliwość z przyłożeniem do ciała żywe- 
go smoka. 

Co do przypadłości, te wymagają nie wielu środ- 
ków ubocznych. 

Bóle nocne ustępują lekom narkotycznym, połą- 
czonym z rtęcią, chinina zawsze nas zawodziła. 

Wzwody prącia uspakaja należycie lupulina za- 
dawana na noe po ziarn 10 na raz. 


NNP 


na 


Dymienica zapalna, w początku jéj trwania usuwa 
się za pośrednictwem okładów z zimnćj wody i spo- 
kojnego zachowania się w łóżku przy należytej dye- 
cie. 
dnietwem cięcia, nie używając wcale na ten cel środ- 
ków żrących, rana opatruje się zwykłym sposobem, 
a przy długićm jéj trwaniu jodan żelaza (ferrum 


Zebraną w nich ropę wypuszezamy za pośre- 


jodatum) wsparty posilną dyetą, podnosi upadłe 
siły chorego. 

Przy zapaleniu tęczówki syfilitycznóm, oprócz 
leków swoistych, zalecamy wkraplanie Atropiny do 
oka (ziarno jedno na 200 kropel wody), po kilka 
razy na dzień w celu zapobieżenia zrośnięciu jój 
brzegów, wypocina bowiem formuje się tutaj bardzo 
prędko: na szczęście przypadłość ta przymiotu dość 
rzadka u nas, spotykałem ją ledwie 1 na 100 przy- 
padków kiły ustrojowej. 

Lepieże prawie zawsze wymagają miejscowego 
leczenia, najlepićj tu skutkuje obmywanie ieh mo- 
enym rozczynem dwuchlorku rtęci. 

W rzędzie przepisów hygieniecznych nie wspo- 
таша} p. Drbay o kąpielach; naszćm zdaniem kapiele 
powtarzane co tydzień, trwające pół godziny w wo- 
dzie do 20° R. są bardzo pomocne, czyste tćż utrzy- 
manie powierzelni skóry zalepionćj, częstokroć cie- 
сла wypływająca z osutek ropiejących, nadzwyczaj 
korzystnie wpływa na chorobę i do jćj prędszego 
usunięcia pomaga. 

Na têm kończymy uwagi nasze nad odczytami 
p. Drpava. (D. c.n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Szare wyrodzenie tylnych pasm rdzeniowych. 
(1. Leyden, Die grane Degeneration der hintern Riieken- 

marksstriinge, 8. 280 Stn. З Taf. Berlin, Hirsehwald 1863. 
Wymienione zboczenie anatomiczne napotkano 
w pewnćj liczbie przypadków podciągniętych pod о- 
braz chorób sehnienia pacierzowego (Tabes dovsałis) 
i postępowego елат ruchowego (Ataxia locomo- 
trice progressive, maladie de Duchenne). Bez watpie- 
nia atoli oba te szeregi przypadów obejmują inne je- 
szcze postaci chorobowe, jakto wynika z odmiennych 
oględzin pośmiertnych i wcale nie winny być poczy- 
tane za jedno z ową zmianą anatomiczną. Autor z te- 
go stanowiska założył sobie wziąć oddzielnie pod 
rozwagę szare wyrodzenie tylnych pasm rdzenio- 
wych, jako postać chorobową całkiem odrębną, Ко 
rzystając przytćm z krytyką jedynie z prac nad bez- 
ładem ruchowym i sehnieniem pacierzowćm t. j. o tv 
le o ile takowe przedmiotu dotykają. Zestawił zatėm 


rozproszone w piśmiennietwie historye chorob, w któ- 
rych oględziny wykazały owe wyrodzenie (ich liezba 
wynosi 23), obok 9 spostrzeżeń własnych i z nich ja- 
ko tóż z prac patolegiezno-anatomicznych tudzież 
z odnośnych wiadomości i doświadczeń fizyologi- 
eznych wywiódł istotę i zjawiska choroby. 

1. IViadomośćpotologiczm-ancitomiczna. Opis ме) - 
rzenia makroskopicznego podany jest zgodnie przez 
wszystkich: OLLIVIERA, CRUVEILHIERA, GULLA i t. d. 
i przes autorów nowszych. Tylne pasma rdze- 
mowe przemienione są na istotę szarą, szawożółtawą 
i szaroczcrwonawa, otaczającą mnićj lub więcej li- 
czne wysepki białe (z prostćj tkaniny nerwowej) 
niekiedy wyrodzenie wkracza do pasm bocznych. Naj- 
mocnićj uwydatnia się ono wzdłuż obwodu tylnego 
i linii środkowćj. Rozciąga się ро całćj długości 
rdzenia lub 662 wielkićj ezęści onego, ku górze prze- 
chodzi w pasma cienkie (zarte Striinge) i obejmuje 
pióro pisarskie (Calamus seriptortns). Blong cienką 
(pia) napotyka się prawie statecznie na powierzchni 
tylnćj zgrubiałą i ściśle przyczepioną do tkaniny 
rdzeniowćj. W największej liczbie przypadków o- 
pisaja podobną zmianę korzeni tylnych, ogon także 
(Саша) okazuje pewną liczbę nitek cienkich, sza- 
rych odpowiadających korzeniom tylnym. Autor 
cheiałby poczytać wiąd korzeni tylnych jako state- 
cznie połaczony z cierpieniem pasm tylnych. \ 

Z badań mikroskopicznych (ViRcnowa, ROKI- 
TANSKIEGO, LUVSA, UHARGOTA 1 VULPIANA, FRIED- 
REICHA, AUTORA,) wynika że wejrzenie szare prze- 
świecające zrządzone jest utratą cewek nerwowych 
rdzeniowych. Nigdy atoli utrata nie jest doszczętna, 
zawsze jeszcze znachodzą się rozproszone, lub w wię- 
kszych i mniejszych gromadkaeh pozostałe włókna 
nerwowe, które częściowo są bardzo wązkie nawet 
bez rdzenia, częścią szerokości prawidlowćj, niektó- 
re nawet jeszcze szersze, przerosłe (hypertrophisch). 
W miejsce zaginionych nerwów widać siatkę cienko- 
włóknistą (feinfasriges Netzwerk) z dość skąpo roz- 
rzuconemi jądrami, w którćj zazwyczaj porozściela- 
ne są mnićj lub więcćj liczne ciałka skrobiowe (corp. 
aumylacea). Oprócz tego napotyka się dość statecznie 
zmiany naczyń. Drobne znalazl Autor stwardnialemi 
(selerotisch) bez oddziarywania jodowego, gałazki 
większe okazują najezęścićj błonę przydatkowa (ad- 
ventitia) zgrubiałą, dość obfitą w jadra i pokryta 
kupkami tłuszczu, nie rzadko pouścielane są w niej 
liczne skupienia ziareczek tłaszczowych (Fettkórn- 
chenconglomerate), ostatnie znachodzą się niekiedy 
rozproszone w reszcie tkaniny. Wybujałości utkania 
międzynerwowego przeczy Autor i uważa siatkę włó- 
kienkową (das fibrilliire Irasernete) za wypadek ścią- 
gających się na około zanikłych włókien nerwowych. 
pierwocin sprężystych i tkanki łącznćj (wraz z osłon- 
kami nerwoweuni), nie sądzi zatćm, by miano prawo 
zaliczać sprawę do przewlekło zapalnych. Autor do- 
chodzi raczej do wypadku, że właściwe szerzenie się 
i ogramiczenie sprawy chorobowej winno być tak po- 
jęte i tłumaczone, że się trzyma sprawy pierwocin ner- 
wowych i że mianowicie nagabuje części czulnerdze- 
nia pacierzowego i w nich się rozpościera. 
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2. Szczegóły fizyologiczne. Ze tylne korzenie raze- 
niowe przewodniczaą ezuciu, watpliwości ulegać nie 
może. Со do pasm tylnych tyle tylko jest pewnego, 
że włókna tylnych korzeni przez takowe przechodzą. 
żyć może, iż one zawierają także (według doświad- 
czeń SCHIFFA, Van DEENA i CHAUVEAUA) włókna nie- 
czulne, o których sprawie atoli nie pewnego nie wia 
domo. W każdym razie przypuszczenie Toppa lub 
BRowN-SEQUARDA: jakoby przewodniczyły spółszyko- 
wania (coordination) ruchów, niezem nie jest udowo- 
dnione i wynikło, jak się zdaje, z usiłowania utwo- 
rzenia podstawy fizyologieznej dla niewyjaśnionych 
spostrzeżeń patologicznych, kluez jednakże do roz- 
wiązania zagadnienia tkwi we wpływie czucia 
na ruchy. Stosunek ten podniesiony już przez LON- 
GETA, dopiero przez CL. BERNARDA został dokładnie 
roztrząśnięty. Badacz ten wykazał doświadczeni:uni, 
że ruchy członków pozbawionych czucia doznają zna 
cznego nadwerężenia, stając się niepewnemi, chwiej- 
nemi, nieporządnemi. Pochodzi to wedlug BERNARDA 
od utraty czułości mięśniowej (sprawy włókien czul 
nych mięśniowych). Autor, który powtórzył 1 zmie- 
niał doświadczenia BERNARDA, stara się natomiast 
wykazać niemi, że przyczyny zboczenia szukać na- 
leży nie tylko w umniejszeniu czułości mięśniowej, 
lecz w ogóle w utracie czucia, przez co ustaje zdol- 
ność nabywania świadomości o układzie członków 
w każdćj chwili, a zarazem i możność miarkowania 
ich ruchów. Zdolność tę mianowano zwykle zmysłem 
mięśniowym (Muskelsinn), także ezułością mięśniową 
(Muskelsensibiktciit), Według autora należy ją roz- 
dzielić na zjawiska trojakie: 1) czułość mięśniowa 
zrządzona przez nerwy czulne mięśm, przyczyniające 
się do tego со B. М. Weger zwie czuciem ogółnćm 
(Gemeingefiihl) a mogace prowadzić chorobowo do 
czucia boleści. 2) Swiadomość użytćj siły t. j. popę- 
du woli udzielonego ośrodkom ruchowym: jest to 
sprawa czujni (Sensortum) odrębna calkiem od czu- 
łości. Z nićj wypływa zdolność ocenienia wagi cię- 
Żarów za pomoca wymaganego natężenia mięśni; 
zdolność ta może, jak dowiódł ErqeNBkopr być wea- 
le metknięta, podczas gdy czułość w wysokim sto- 
pniu będzie nadwerężona. 3) Świadomość osiągnię- 


„tego skutku (ruchu), poczucie ukladu naszych 


członków, jaki w każdej chwili zachowują. Pośre 
dniczą w пібш nerwy czulne nie tylko skory lecz i 
ntworów głębszych; bywają one przy ruchach człon- 
ków odsawane, uciskane i t. p. a wrażenia te kojarzą 
się we wiedzy w wyobrażenia o ruchach, ich rodza- 
jn i rozległości. Jeśli dotknięta jest bystrość uczucia, 
nie pojmuje się więcćj ruchów ze zwykłą dosadno- 
ścią; aby toż samo wrażenie wywołać, potrzeba już 
silniejszego ruchu, ten prostowany znów bywa ru- 
chem częstokroć również zbytnim i tak powstaje ob- 
cesowa, źle powściągana, nieporządna ріаѓапіпа, 
którą wywieść chciano z niedostatku sprawy oddziel- 
nej szykowania ruchów, i otóż ta jest postać zbytnich 
ruchów jak ją w chorobie rdzeniowćj o którćj mowa 
uważamy. 2 tego zapatrywania się wynika wprost, 
że 2 pomocą wzroku część zboczeń wyrównać mo- 
?па: miarę ruchów niedostrzeganą już więcćj czu- 


ciem, ocenia dokładnie oko. W wyższych stopniach 
atoli oko nie zdoła już ścigać wszystkieb ruchów i 
niemi władać. 

3. Przypady. Rozbiór anatomieznego i fizyologi- 
czuego stanu rzeczy doprowadził do wypadku, że 
w wyrodzeniu tylnych pasm i korzeni rdzeniowych 
chodzi o częściową utratę pierwoein czalnych i że 
zboczenia ruchowe poczytać należy za następstwo u- 
traty czucia. Przypady pozapisywane w różnych hi- 
storyach ekorób, dają się w ogóle pogodzić z tóm za- 
patrywaniem się, zwłaszcza historyc najstarannicjsze 
odpowiadają temu zupelnie. Sprzecznych jest tylko 
kilka przypadków, w których nie przyznano umniej- 
szenia ezułości. Autor mniema, że te przypadki ni- 
czego nie dowodzą, gdyż środki badania co do ozna- 
czenia czułości są nader niedoskonałe, a przytóm po- 
lega się częstokroć na wiepewnych podmiotowych ze- 
znaniach ze strony ehorych. W obee togo pamiętać na- 
leży, że o wiądzie korzem tylnych bez upośledzenia 
czułości wedlug doświadczeń pewnych ani pomyśleć 
nie można. Autor sądzi zatów. iż mu tćj zasady trzy- 
mać się należy, że przypady najistotniejsze choroby 
należą do zakresu nerwów czulnych i że zboczenia 
ruchowe są tylko skutkiem utraty czucia. 

1) Bóle nerwowe opisane już przez ROMBER- 
GA, DUCHENNA i w różnych historyach są przypadami 
bardzo ezęstemi, może nawet statecznemi, uważać je 
należy za znamię bezpośrednie cierpienia nerwów 
czulnych. Do nich przyłącza się przypadłość podana 
przez ROoMBERGA jakoby obręczy na okolo piersi. 
2) Zboczenia czulne, zjawisko najistotniejsze. Sle- 
dzić ich należy eo do każdego rodzaju nerwów czul- 
nych, środki atoli do tego są dotyczas bardzo niedo- 
kladne. Wiadomo że cierpi dotykanie, poczucie cic- 
płoty lecz zbywa na mierze. Wedlug EIGENBRODTA 
badanie poczucia ucisku uderzające daje wypadki 
stwierdzone przez autora; wykazuje спо pewien sto- 
pień nieczułości niedostrzegany przy badaniu innóm 
a otwierający lepszy pogląd na stopień zhoczeń ru- 
chowych. 3) Do nich dołączają się zboczenia spraw 
zdziergaczy (Sphincter) i narzędzi plciowych. +) Ja- 
ko pojaw najwybitniejszy występują zboezenia ru- 
chowe. Mięsień pojedyńczy jest posłusznym zupełnie 
woli, zachował siłę swoję również i kurezliwość ele- 
ktryczną; zdolność także oceniania wagi ciężarów 
przez podnoszenie (zmysl mięśniowy), ma by- 
strość prawidłową: dowodzi to wszystko całości ośrod- 
ków i dróg nerwowo ruchowych. Współdzialanie je- 
dnakże mięśni doznało uszczerbku, wszystkie ruchy 
są, obcesowe, nieporządne, nieodpowiednie tak dalece, 
że chodzenie i stawanie staje się tradnóm, a w koń- 
cu i niepodobnóm. Tak samo cierpi użycie rąk Jak 
ten rodzaj zboczeń wypływa z utraty czucia. wyiożo- 
no powyżćj. 2) Da tego dołącza się utrata tegości 
mięśniowćj (Muskeltonus) zawisłćj wedlug BRONDGE- 
esta od ocalenia korzeni tylnyeh. 6) Przypadłości 
w zakresie narzędzi zmysłowych. Nie rzadko sprawa 
rozciąga się do nerwu wzrokowego т prowadzi do 
wiądu z niedowidzeniem (amblyopia) i jasną ślepo- 
tą (amaurosis); częstszemi sa niedowladność (Pare- 
sis) i porażenia nerwu okoruchowego i odwodzącego 


z zćżem i dwuwidzeniem, FRIEDREICH uważał drže- 
nie gałki oeznćj (Nystagmus). Prawdopodobnie wy- 
darza się i głuchota w następstwie chorób rdzenio- 
wych. 7) Zboczenia odżywienia. W wyższych sto- 
pniach choroby pojawia się wychudnienie, szezegól- 
nićj mięs kończynowych polaezone w końcu z wyro- 
dzeniem tłuszezowóm włókien mięsnych. 8) Zbocze- 
niaumysłowe występują niekiedy w orszaku #6) cho- 
roby rdzeniowej. Mają one cechę ogólnego postępo 

wego porażenia (BAILARGER, HOFFMANN, WEST- 
pHAL). 9) Zboczenia mowy spostrzegł FRiEDREICH. 

Przebieg choroby jest przewlekły ciągnący się 
miesiące i lata. Cofanie się i wyleczenie nie jest 
z pewnością stwierdzone. Sama przez się chorobanie 
sprowadza śmierei, zboczenia atoli czynnościowe mę- 
cherza sprawić mogą zapalenie jegoi miedniczki nór- 
kowej (уе к) „owe jelita odchodowego ezerwonkę; 
odleżyna, obrażenia zrządzić mogą Śmierć, nader 
często rozwijała się gruźlica. 

Co się tyczć przyczyn, to przypuszezony dotych- 
czas związek z wybrykami płcioweni nie wart u- 
względnienia; jako z pewnością stwierdzone uważać 
głównie należy wpływy gośćeowe, a роб dzie- 
dziczne. 

Leczenie stósować się winno do przyczyn, stąd 
kąpiele zalecają się we wszystkich postaciach; za- 
chwałany przez WUNDEKLICHA azotan srebrowy 
(argent. nitric.) próby jest godzien. 

(Centralbl. f. d. med. Wiss. 1863 Nr.35.) 


ROZMAITOŚCI 


Przy rząd do napelniania wody mineralnej wykonany 
dla Zegestowa w fabryce Р. Ludw. Zieleniewskiego 
w Krakowie. 

Komissya Balneologiczna w e. k. Towarzystwie Naukowóm 
Krakowskićm zawiązana, korzystając ze sposobności, jaka је) 
nasunęło zawiadomienie tutejszego fabrykanta machin p. Ludw. 
Zieleniewskiego, о uskuteeznienin w wspomnionćj fabryce dla 
Żegestowa, przyrządów do napelniania wód mineralnych me- 
toda Ilecura, w d. 14 b. m. i r. zajęła się zbadaniem tego przed- 
miotn w fabryce p. Lnd, Zieleniewskiego. 

Wspomnione przyrządy składały się: 

1) z maszyny do korkowania (| erkorkungsmaschine), 

2) z narządu do neiśnienia gazu kwasu węglowego (Gascom- 
pressionsmaschine), z przynależnemi do nićj cylindrami 
metaloweni. 

3) z maszynki do obwijania iłaszck nakrywkami cynowemi 
( BBekapslenmaschine). 

Wymienione narządy wynaśładowane zostaly według wzo- 
rów, jakie dla Krynicy przed pięciu laty z zagraniey sprowa- 
dzone zostały, i jakie tenże zakład zdrojowy, nie szezędząc wiel- 
kieh kosztów, ze wszystkieh krajowych. najpierwszy dla wody 
lekarskićj Kryniekićj u siebie zaprowadził. 

Komissya Bałneologiczna nie tyle zastanawiało wielkie zna- 
czenie i ważność , jakie mają powyższe maszyny w napelnianiu 


1 korkowaniu wód mineralnych, albowiem przedmiot ten i w na- 
szej literaturze balneologicznćj należycie już ocenionym został 
w pracy Dra ZieneytewskiEGo Sekr. Kom. Bal. „Ө napelnia- 
niu naczyń wodami lekarskiemi w ogólności, ze 
szczegółowem zastósowaniem do wody Кгупіс- 
kiej" (Roez Tow. Nauk. Krak. Т. ТУ. Kraków 1860 s. 163), 
jak raczej o ile wyrób krajowy odpowiada zamierzonemu swe- 
mu celowi, o ile jest coktadnie i starannie wykończonym, і о ile 
swym materyałem trwałość zapowiada. Komissya Balneolo- 
giezna rozbierajać każty po szezcgóle przyrząd, uważany tak 
zbiorowo jak i w jego najdrobniejszych ezęściach, z prawdziwą 
przyjemnością uznała wyrób krajowy nie tylko zagranieznemu 
w konstrakcyi, dokładności i ścisłóm wykończeniu zupełnie do- 
równywajacy, ale nawet korzystne jego ulepszenie, mianowicie 
w przyrządzie do uciśnienia gazu kwasu węglowego zaprowa- 
dzone, poczytawszy takowe za zaletę rzetelną fabryce krajowej. 

Powyższe machiny poraz pierwszy w kraju wyrobione, 0 ko- 
szta transportu i agio od zagranicznych tańsze, a w niezćm 
pierwszeństwa swego im nieustępujące, stanowią godną wszel- 
kiego uznania zasługę Żegestowa, który pojmując ważność 
swoich wybornych zdrojów, a chętny radom przez Komissyą 
Balneołogiczua udzielanym, nie szezędząc ofiar, najpierwszy 
pospieszył w myśl Komissyi Balueologicznćj ku sprawieniu dla 
siebie narządów Hecura, Odtąd też Żegestów będzie w mo- 
ności dostarczania swój wody mineralnój w oddaleniu od źró- 
dła, w tym samym składzie chemicznym, jakićj używają chorzy, 
czerpiący ja wprost przy tamtejszych zdrojach. 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 


: w miesiąca Styczniu r. b, 


Pozostało z końteem Stycznia r. b. chorych m. 26 k 17 razem 43 


Przybyło w ciągu Lutego r. b. . ME гъы. 166 
Leczono więc ogółem . Ze ЗЕЕВА" 458 
ТО пабу: wyzdrówiło. . . . - «„ Wę 5, II 
umarło. . : + +: W КОЙ A 8 

Pozostało 2 końcem Lutego r.b. . > .n 19.30 „ 39 
Razem jak wyżćj. . . 30 „И 08 


a (od 4. 2—7, tudzież d. 22 


Liczba chorych dzienna najwięks 
i 23) wyniosła 44; najmniejsza (od dnia 26—29, tudzież dnia 11 
i 15) = 40; średnia przeciętna = 4177,05 po potrąceniu Зећ wig- 
3877 


żniów przez urząd przesłanych = 47 


4 chorob ostrych, zapalenie płuc najwyższćj dosięgło liczby 
(4r0), dwa przypadki tegoż okazywały najwybitniejsze znamio- 
na sprawy zimnicznćj, której były górujacemi leez nie jedyne- 
mi objawami. Z nieżytem oskrzeli przybyło troje. Zapalenia 
osierdzia i połogowe zapalenie otrzewny nawinęły się poje- 
dynczo. 

Liczny zastęp chorób przewiekłych przerzedziła znacznie 
śmierć, umarło bowiem Bro, mianowicie: 1 tandcciarz 73 lat 
mający 2 porażenia udarowego, 1 złotnik 60-letni z porażenia 
wyskokowego, 1 żebrak 75-letni z długotrwałego zapalenia mę- 
cherzowego, z gruźlicy 1 pielgrzym w 70 roku i 1 masarz w 68 
roku wieku swojego; z kobiet: 1 służąca 29-letnia uległa schnie- 


niu syflitycznemu, | żona arendarza 28 lat mająca rakowi sut- 
Комети, a wyrobnica 40-letnia nieżytowi oskrzelowemu poła- 
czonemu z rozedmą płuc. 


Орголпіопа posada chirurga miejskiego w Kentach, 
pensya Złr. 157 с. 50 w. a. rocznie. Podania wnoszone być mają 
do Magistratu w Kentach po dzień 15 Kwietnia r. b. 


OD REDAKCYL. 


Komissya redakcyjna Przeglądu lekarskiego, w myśl po- 
stanowienia swojego, aby pozostała po opędzeniu niezbędnych 
kosztów wydawnictwa nadwyżkę obrócić ua wynagrodzenie 
spółpracowników, po zamknięciu rachunków za r. 1863, miała 
w tym celu do rozrządzenia tak szezupłą tylko kwota, iż prace 
jedynie oryginalne, treści ściśle niaukowój, z wyłączeniem spra- 
wozdań balneologieznych, obdzielone być mogły i to w stosunku 
po 1'⁄ centa od wiersza druku, czyli od arkusza —:752 wierszy 
po złr. 11 cent. 28 w. a. 

Zawiadamiając о tém Sz. Czytelników Przeglądu lekar- 
skiego, dodajemy jeszcze uwagę, iż Autorom, których artykuły 
wyżej określone, w czasopiśmie w ciagu 1863 r. zamieszczono, 
a zamieszkałym tutaj lub w байсу, należytość już przesłano, 
kolegów zaś odleglejszych, a zwłaszcza zagranicznych, upra- 
szamy niniejszćm, aby pisemnie rozporzadzić chcieli kwotami 
na nich przypadłemi , lub tćż wprost donieśli, czy takowe po- 
cztą w walucie austryackiej odebrać sobie życzą. 
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Schmidt, Dr. Herm., Statistik siimmtlicher in der chirurgi- 
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methode von Dr. Vietor у. Bruns. Stuttgart 1863. 
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Uwiadomienie. — Z powodu nagłego ubytku zecerów, 
przeoczono w drukarni, że w namerze poprzednim kolumny zo- 
stały poprzekładane; zarządzono przeto odbicie powtórne, które 
Sz. Prenumeratorowie z numerem niniejszym odbiorą. 


Ме 13. 26. Marca 1864. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prot. Drów: FAB Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: р j CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZłŁ6 — w.a. Kaneellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, s półrocznie . . ZŁ3 — py w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni с. k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem Т. Szczurkowskiego. z „^а poczt.rocznie ZŁóc.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: +  półrocz. ИЕ. Зе. 30, A wymienionym, — oraz 
w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, Dla К ауы 'h, drogą pocztową, wyp: adnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dła 
Ulica Sławkowska N. 289, dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskićj leczonych od r. 1851—1863, przez Dra Falęckiego Adjunkta Klin. Сја 
BEŻU 18 
dalszy. —Oparzenie jodem oczu, opisał Dr. J. Kulski (w Radomsku). —Wyciągi z pism lćkarskich. — Posiedzenie Oddziału 
nauk przyrodn. ilek. Tow. nauk. Krak. z d. 17 b. m.—Niedostatki publicznćj służby zdrowia w Polsce Kongresowćj. Ciag 
dalszy. — Nekrologia.— Księgosusz w Galicyi. 
imni . . .,.,. и н 6050, 
НОЧ ИТИ КУТІ =. : klini 11777 
Wykaz statystyczny chorob w klinice lekarskiej } РРР: ТРЕЕ Е 
leczonych od г. 1451—1463 $ Zapalenie opłucny . . . . 16. . 21.95 
\ , ; l płucny b 
przez Dra FaLĘCKIEGO Adjunkta klinicznego. $ Plucie krwią. . . . . . 12. 19.1%, 
$ ZA. a 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 11 b. r.). М Zapalenie płue . . . . . 9. . 12.3% 
Ospe . . dd ва О. ао 
TABLICA HI. Gościec ostry stawów . . . 4. . 6.39, 
Pomiędzy 78 chorymi na zapalenie opłueny, było } Kiłę. . . . . . 3. . 419% 
silnej budowy ciała . . „15. . 20.59, Odie Ды. -.. . а siłe Ов 101, 
бейин Ае кс Жо-о Zapalenie zewnętrznego prze- : 
АУЕ И. ао «шш! ОА | wodu ucha o a MIA 
73 i Wrzody odnóg dolnych A 3.19% 
; РОМЕ > amani ИМ no 
А więc silnie zbudowanych było pomiędzy 73 | мато 1. « 1.6% 
- ~ - D +... Ж, + › 
choremi tylko 15 (20.5%,), zaś mniej silnych i słabych | Корїей skórny = 1.6% 
58 (@9.4°/,). W odpowiedniej tablicy zapaleń рше Paolo a a szyjnych 1. 1.67, 
wykazaliśmy, 12 chorych silnćj budowy było 31.6%, Zangi nie ета 1. 1.6%, 
zaś mnićj silnćj i słabej 69.49. Okazuje się więc Czerwonkę (dysenteryą) . 1. 1.6% 
' эко ; " Zapaleni WYD" j0 
2 porównania, iż na zapalenie oplueny o 11%, шпіё) ма ө р 1. . 16% 
Zólłtaczkę. . . iw бо, 


zapada silnych, a o 10”, więcćj wątłych, niż na za- t 
palenie płuc, a zatćm, iż wątła budowa ciała do za- 
palenia opłucny, jeszcze o 10%, więcćj usposabia 
niż do zapalenia płuc. 


Zapalenie gruczołuprzyusznegol . . 1.6%, 
Nie chorowało wcale przed za- 
palehiem opłucny 4 „sw. sado оо 
Między 75 chorymi, których na zapalenie opłu- 
TABLICA 1V. cny leczono, było tylko 6, którzy nigdy poprzednio 
Z pomiędzy 73 chorych leczonych na zapalenie nie chorowali (o ile podaniom chorych zawierzyć 
opłueny, cierpiało poprzednio: można), a 7 takich, którzy tylko lekkie i na zwątle- 


nie ustroju mało co wpływające choroby cierpieli, 
zaś 60 chorych (82.1%,) przebyło poprzednio mnićj 
więcćj ciężkie choroby. 

Największy procent z odbytych poprzednio cho- 
rób stanowi zimnica. 'Choroba ta, endemicznie w na- 
526) okolicy panująca, szczególnićj nadwątla ustrój 
przez powtórne i przeciągłe napady i różne zmiany, 
jakie w pojedynczych wnętrznościach i w składzie 
krwi wywołuje. Na durzycę cierpiała poprzednio 
także znaczna ilość, bo prawie trzecia część wszyst- 
kich chorych, a wielu przebyło poprzednio durzycę 
i zimnicę. 

Z tćj wiec tablicy jak i z poprzednich okazuje się, 
że zapaleniu oplucny bardzo rzadko podlegają osoby 
młode, silne i zdrowe, lecz że takowe nagabuje naj- 
częścićj i prawie wylącznie osoby słabe i czy to wie- 
kiem czy poprzedniemi chorobami nadwątlone. 

TABLICA V. 

U 73 chorych, leczonych na zapalenie oplucny, 

zanważaliśmy następujące powikłania: 


Zeman. . . « . . . 28 . 880 
o c ә 
„ zapaleniem pluc . . . . . 25.34.20 
BPW ИЮ - S 
„ obrzmieniem śledziony chron. . 22 . 30.1% 
Б miezytemszołądka . = аА o 
= „ rozgałęzionym oskrzeli 10 . 18.7°/,. 
„ Chron. obrzmieniem wątroby . 6 SRA 
1 zapaleniem osierdzia „=. <ms 9. 68% 
„ wiądem schyłkowym . . . . 5 6.89, 
„ zapaleniem oskrzeli . . . . 4 5.49%, 
„„rożedną pluc 29% m зт 
з zapaleniem otrzewny . . ... 8. 41% 
„ chorobą Brighta . . ORO o LEN 
„ zapaleniem ostróm На ‚52 2-005 

70 

R A а ЕУ EE от, 
„ rozstrzenią oskrzeli (Bronchektasis)2 . 2.09, 
srapuchlina ogólną «= <= л a Коло 
„ moczeniem białkowóm . . . 86 . 10.8%% 
A (SPACJE WAW El ILGŚWA 
л Stłuszczeniem nérek . . . 1 1.30% 
л nieżytem pęcherza moczowego 2. 2. CY 
„ zziarnieniem wątroby. . П 723500 
„ stłuszczeniem wątroby . . . 1. 1.35% 
а P SETCA k s ESE E ук 
л przerostem prawćj komórki serca 1 . 1.855, 
„ zakażeniem wyskokowóm . . 1 . 135% 
„ porażeniem rdzeniowóm - wail 1.859, 


98 


, 


„ nieżytem oskrzeli zgorzelinowym 1 1.359, 
„ ostrym nieżytem żołądka і jelit 1 1.35% 
Bez żadnego powikłania było. . 3 4.10% 


Uderzającćm jest, iż w całéj ilości przypadków 
zapalenia opłueny, tylko 8 było takich, w których 
żadnego powikłania nie znaleźliśmy, zaś u 70 (95.89%,) 
wikłało się z różnemi тлі) więcćj ciężkiemi , po 
największćj części ogólnemi chorobami. 

Najezętsze powikłanie uważaliśmy z gruźlicą, 
bo w 28 przypadkach (38.39), a zatóm blisko w po- 
lowie wszystkich przypadków. Wnosićby ztąđ mo- 
żna, iż gruźlica szezególnićj usposabia do zapalenia 
opłuceny. 

Dwadzieścia pięć przypadków powikłanych z za 
paleniem płuc, zdarzały się ponajwiększćj części 
u osób dotkniętych jeszcze prócz tego innemi ehoro- 
bami, a mianowicie: 


zimnicą . w 9 razach 36%, 
р пт |. ы, 223%, 
moczeniem а „© ы ей, 
zapaleniem osierdzia. . „2 „ 8% 
wiądem schyłkowym. . „2 „ 5% 
chorobą Buighita . . . „25 3%, 
nieżytem oskrzeli zgorzeli- 

ОХУ .-. 7”. © kl" хо 4° 


zaś zapalenie płue czyste, żadną inna chorobą nie- 
powikłane, łączyło się z zapaleniem opłucny tylko 
w 4 przypadkach. 

Z zestawienia tego okazuje się, iż prawie we 
wszystkich tych powikłaniach z zapaleniem pluc, za 
przyczynę zapalenia opłueny uważać musimy nie 
chorobę pluc, lecz inne, równocześnie w ustroju 
tkwiące, ogólne, a charłactwo wywiązujące choroby, 
jak gruźlicę, zimnicę, moczenie białkowe, chorobę 
Brighta i t. p. 

Z zakażeniem zimnicznćm wybitnie występują- 
cém, uważaliśmy powikłanie 19 razy, z obrzmieniem 
śledziony długotrwałćm, zimnieznóćm 22 razy. Nie 
poślednie więc miejsce zajmuje zimnica w gronie 
chorób towarzyszących zapalenin opłucny. Zważy 
wszy, iż sprawa zimniczna, mianowicie jeżeli dłużć 
trwa, znacznie ustrój zwątla i ogólne charłactwo 
wywiązuje, przypuścić musimy, iż niemało chorego 
do zapalenia opłueny usposabia, tém bardzićj, iż jak 
już z poprzednich tablie wynika, osoby, których ustrój 
czy to wiekiem czy chorobami nadwątlony, najczę- 
ścićj zapaleniu opłueny podlegają. 


Dwóm przypadkom ostrego zapalenia śledziony 
towarzyszyło zapalenie opłueny przeponowej i że- 
browćj lewéj strony. О ile takowe było w związku 
przyczynowym z zapaleniem śledziony, osądzić mo- 
żna z przebiegu, bo gdy w obydwóch przypadkach 
choroba śledzionowa wielkiemi dawkami chinimy 
w samych początkach stłumiona została, równocze- 
śnie także i zapalenie opłueny ustąpiło. 

Choroba Brighta, która w trzech przypadkach 
zapaleniu opłucny towarzyszyła, stanowiła także tło 
na którćj to ostatnie się rozwinęło. Że rzeczywiście 
był związek przyczynowy między chorobą Brighta 
a zapaleniem opłueny, wnosimy ztąd, że zapalenie 
opłucny w ciągu trwama choroby Brighta powstało, 
a powtóre, iż wiemy z doświadczenia, że choroba 
Brighta do różnych spraw wypocinowych a miano- 
wicie w narządzie oddechowym usposabia. 

Trzy przypadki zapalenia opłucny, które bez ża- 
dnych powikłań przebiegały, pochodziły wszystkie 
z przyczyny obrażeń zewnętrznych. i 

Z zestawienia téj tablicy widzimy, iż zapalenie 
opłucny, nie tylko iż najczęścićj nagabuje osoby 
słabe i schorzałe, lecz że z wyjątkiem obrażeń me- 
chanicznych rzadko kiedy pierwotnie występuje, 
lecz najczęścićj ehorobom ogólnym lub miejscowym 
wnętrzności pobliskich towarzyszy. Choroby, które 
najwięcćj do powstania zapalenia opłueny się przy- 
czyniają, sa, według niniejszego wykazu: gruźlica 
i zimniea. 


TABLICA VL 


U 73 chorych leczonych na zapalenie opłucny, 
przebieg był ostry 12 razy (16.4), chroniczuy 49 
razy (67.1). 

W 12 ostrych przypadkach trwał pierwszy okres: 

od 6 do 9 dni Му *0616*/ 
wyżej пагор "w Маш = "Sy! 

Między 12 ostremi przypadkami, 3 zapalenia 
opłucny były 2 przyczyn traumatycznych, 2 w na- 
stępstwie zapalenia śledziony, a 7 towarzyszyło za- 
paleniu płuc. 

Między 12 ostremi przypadkami, w pięciu tylko 
została wypocina do tego stopnia wessaną, iż śladów 
JEj fizycznym sposobem badania wykryć nie można 
było, w innych zaś pozostały mnićj więcéj grube 
warstwy skrzepłéj wypociny. | 

Z liczb w tćj tablicy zestawionych, okazuje się, 


m! = 


że zapalenie opłucny w rzadkich tylko przypadkach 
przebieg ostry zachowuje i to najczęścićj jeszcze 
w przypadkach pierwotnych lub zapaleniu płuc to- 
warzyszących, niemnićj także pochodzących z przy- 
czyny zapalenia śledziony. Prawie we wszystkich 
tych przypadkach uważaliśmy wypocinę zbita, włó- 
knikową i w małej ilości zebraną. 

Przypadki gruźlicze i większa część zimnieznych 
zachowywały przebieg chroniezny, wypociny były 
w nich obfitsze, а po wessaniu płynnćj części pozo- 
stawały nieraz grube warstwy skrzepłe, które już 
wessanemi być nie mogły. (D. e. n.) 


OPARZENIE JODEM OCZU, 
opisał Dr. J. KULSKI (w Radomsku). 
Obrażenia chemiezne oka same przez się należą 
do rzadszych, nie jest mi przynajmniej znanćm w li- 
teraturze lekarskićj oparzenie jodem w stanie pary 
i jodkiem arsenu w chwili połączenia chemicznego 
zrządzone. Te powody skłaniają mię do ogłoszenia 


spostrzeżenia nader ciekawego, tak со do вашё)' 


przyczyny jak i przebiegu choroby. 

K. 5, lat 29, budowy średnićj, włosów jasnych, 
tęczówki piwnej, przygotowując jodek arsenu we- 
dług farmakopei HAAGERA do rozczynu DONOVANA, 
po ogrzaniu we flaszeczece jodn czystego z arszeni- 
kićm rodzimym (zwykle kobaltem w handlu zwa- 
nym) до 10° C., gdy para jodowa mocno wywiązy- 
wać się zaczęła, przykrył ją najprzód szkłem wy- 
pukłem, а gdy па tém jod osadzać się zaczął, aby 
nie zatkać otworu, odjął; a po wydaleniu się więce 
pary lekko korkiem fłaszeczkę zatkał ; postawiwszy 
ја na stole, aby połączenie chemiczne zwolna się 
odbywało. Po kilku minutach chcąc widzieć, czy 
przez oziębienie toż nie wstrzymuje się, wziął tła 
szeczkę w rękę, i w chwili przybliżenia jėj ku oku 
prawemu więcćj, aby się działaniu przypatrzóć, wy 
buch nastąpił Przybywszy na miejsce w 5 do € 
minut najdalej po wypadku, znalazłem stan nastę. 
pujący: Cała twarz a mianowicie czoło, powieki obu 
oczu, brwi, nos prawie zupełnie czarne i to naksztak 
punktów od ziarnka soczewicy aż do grochu, nie- 
które z nich łączą się stanowiąc formy nieregularne. 
Daleko rzadsze są te plamy oparzenia na policzku 
lewym, koło ust i na brodzie, podobnie oparzoną jesi 
ręka prawa. Brzegi powiek obu oczów przedsta: 
wiają prawie jednostajną liniją czarną. Chory skar- 


ży się na zupełną utratę wzroku i okropny ból w obu 
oczach. Zastałem go przykładającego wodę zimną. 
Qtworzywszy powieki, szezególnićj w oku prawóm 
prawie zupełnie rogówki od białkówki odróżnić nie 
byłem w stanie, całe oko było jakby mgłą ciemno- 
niebieska okryte, i w istocie nie było to піс innego, 
jak para jodowa, skutkiem podwyższonćj ciepłoty 
z jodu wytwarzająca się, trudno bowiem przypuścić, 
aby tak znaczna ilość pary jodowój w oko dostaw- 
szy się, tam tylko uwięziona być miała. Natyeh- 
miast, pomimo najsilniejszego bólu, moenym prądem 
przestrzyknaąłem kilkanaście razy oczy wodą prze- 
kropioną, росиёт zjawisko to ustalo, a stan oczu 
dawał obraz nastepujacy: 

Oko prawe. Na rogówee w punkcie jê) środ- 
комут plama wielkości przeszło linii kwadratowej, 
białawo-żółta, nieprzeżroczysta, przy bocznóm oświe- 
tleniu wydaje się być powierzchowną, cała rogówka 
bez blasku, mdła, jednakże zupełnie przeźroczysta; 
na brzegu wewnętrznym rogówki przy przejściu 
w białkówkę plama brunatnawo-żółta, wielkości pół- 
torćj linii kwadratowćj, okolica jéj mocno nastrzy- 
kaua, oprócz tój kilka mniejszych plamek do powy- 
żćj opisanych podobnych na bialkówce. Całe brzegi 
wewnętrzne powiek mocno nastrzykane, stanowiące 
przeszło liniją szeroki brzeg moeno czerwony i na- 
brzękły, podobny obraz przedstawia okolica rzęs. 
Brzeg zewnętrzny powiek na dwie linije lekko wznie- 
siony, w kształcie krostek wypryskowych (eczema), 
których szezyt mocno czerwony, na pół linii wznie- 
віопу nad poziom, pozbawiony przyskórka, a od 
punktu środkowego jednostajnie obniżający się ku 
brzegom. Krostki te prawie łączą się ze sobą, a na 
całych powiekach już gęścićj, już rzadzićj są rozsy- 
pane. 

Oko lewe. Rogówka czysta, na bialkówee kii- 
ka mniejszych plamek do wyżćj opisanych podo- 
bnych, brzeg zewnętrzny powiek, rzęsy, jak i ze- 
wnętrzny brzeg, zupełnie taki sam obraz przedsta- 
wiają jak w oku prawóm, z tą jedynie różnicą, że 
spojówka nie jest tak szeroko, bo zaledwie na pół 
linii nastrzykana i nabrzękłą, a krostkawate wy- 
sypki nie łączą się ze sobą. ' 

Zboczenia czynnościowe. Chory, który 
zaraz po obrażeniu nie był w możności odróżnienia 
światła i rozpoznania przedmiotów, po kilkunasto- 
krotnem przestrzykiwaniu, okiem lewóm rozpoznaje 


dokładnie przedmioty, lubo je widzi lekko zamglo- 
ne; okiem zaś prawćm zupełnie ich nie rozpoznaje, 
łubo światło od ciemności odróżnia. Skarży się na 
wysoki bardzo światłowstręt, tak, iż światła boczne- 
go, jakie dla przestrzykania z boku głowy jest trzy- 
manćm, zupełnie znosić nie może. Przytóm uskarża 
się na najokropniejszy ból, który chwilowo dochodzi 
do tego stopnia, że aż dreszcze następuja. 

Po upływie może 10 minut, w przeciągu których 
co minuta przestrzykiwanie obu oczu naprzemian po 
parę razy robiło się, mimo najmocniejszego bólu, 
Jaki wywoływały, zaczyna się skarżyć na bezdech 
i moeny ucisk w piersiach. Ponieważ pierwsza ta 
pomoc udzieloną była w pracowni chemicznej, gdzie 
mimo otwartych drzwi zapach jodu mocno bardzo 
uczuwać się dawał, wyprowadziłem chorego na 
otwarte powietrze radząc robić głęboki wdech i wy- 
dech. Kaszlu wprawdzie nie było, jednakże przypi- 
sywałem to jodowi, jaki w kształcie pary do рше 
dostawać się mógł. Po półgodziny nastąpiła ulga, 
oddech był wolnym, ale pojawiło się bardzo moene 
odbijanie, które w każdćj chwili wywołać można 
było przyciskając lekko pulchny, bo świeżo spadły 
śnieg do oczu. Przyciśnięcie to oprócz mocnego od- 
bijania jednocześnie wywoływało ów chwilowy mo- 
eny ból, gdy okłady śniegowe co parę sekund zmie- 
niane ból nieeo uspokajały. Ból zaś ten moeny przy - 
chodził bez przycisku co parę minut, jednakże wtedy 
nie był z odbijaniem połaczony. Ból zaś ciągły miał 
cechę palącego moeno szezypiacego , jak się chory 
wyrażał, że: „jakby kto rozpalone żelazo przykładał 
i wolno nim całe oko przyżegał.* 

Po ustaniu bezdechu zaprowadziwszy chorego 
do mieszkania, zmieniono śniegowe okłady na te ze 
zimnóćj wody, w którćj lód i śnieg się znajdowały. 
Przestrzykiwania zrobiono jeszcze parę razy, u dla 
nader mocnego bólu jaki wywoływały, zaniechano 
ich, równie jak i zapuszczania olejku migdałowego 
i gliceryny ezystćj, któremi je zastąpić chciałem. 
Ból ten silny przychodził rzadziej, bo prawie co # 
minut, a mianowicie wtedy, jeżeli płat nieco się za 
grzał, tak, że со kilkanaście sekund okład zmienia 
nym być musiał. Teraz dopićro i bez nacisku ka. 
żdemu napadowi bólu towarzyszyło odbijanie, które 
wraz z bólem ustawało. Światłowstręt zwiększył się 
i był tak silnym, że chory mimo okładu, składające- 
go się z płótna w kilkoro złożonego, światła w tyle 


о З lokcie postawionego me znosił. Powieki w tym 
czasie, mimo zimnych okładów, byly moeno nabrzę- 
Ме, spojówki również 1 mocno nastrzykane, tak, że 
stanowiły wał czerwono-szkarłatny aż do brzegów 
rogówki. Tętno pełne, 96 uderzeń na minutę. 

(Р. п.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


0 zapaleniu siatkówki w niemocy Brighta. 
wiadomość podal Dr. L. BLUMENSTOK. 


W Gazette des hopitawr (Maj 1363) czytamy roz- 
prawę o zapaleniu siatkówki podczas niemocy 
BRianra, napisaną przez szanownego rodaka nasze- 
go Dra GAŁĘZOWSKIEGO w Paryżu zaszezytnie już 
znanego w piśmiennictwie okulistycznóm. Krytyka 
niemiecka (Zehender, Monatsblatter für Андепћей- 
kunde pag. 0, 1868) nie mu zarzucić nie może, jak 
tylko, że kosztem wielkiego mistrza okulistyki GRaE- 
FEGO wywyższa nauczyciela swego prof. DESMAR- 
RES; zresztą spostrzeżenia i uwagi jego powtarzają 
najważniejszeczasopisma lekarskie w Niemczech wy- 
chodzące. Wedlug zdania Dra G. zapalenie siatków- 
ki w niemocy BRIGHTA występujące, przebiega 
w trzech okresach. Pierwszy jest właściwym okre- 
sem udarów; znamionuje on się nawałem i nacis- 
kiem brodawki nerwu wzrokowego i licznemi wy- 
naczynieniami na około takowćj; plamy te krwiste 
nakształt prążków czerwonych nmiejscawiają się 
wzdłuż naczyń środkowych, są szersze niż one i o- 
krywają je po części. W drugim okresie występują 
plamy białawe po bokach tych wynaczynień; plamy 
te są okrągławe, ale nieznacznie się rozpływają; 
z czasem powiększają się i rozmnażają. Obraz cho- 
roby w tym okresie niczćm się nie różni ad zapale- 
nia siatkówki udarowego (Retinitis apoplectica Lieb- 
reich). Dwa wypadki tego rodzaju widzialem tego 
roku, z ktorych jeden w klinice p. prof. DIETLA 
w półroczu zimowóm, a ten ostatni wypadek był 
tak wybitny, że kto raz tylko widział rycinę przez 
LIEBREICHA w I tomie 1 oddziale Archiwu podaną, 
nie mógł zapoznać udaru siatkówek. Do trzeciego 
okresu rzadko choroba dochodzi; Dr. G. jeden tyl- 
ko widział wypadek odpowiedni, plamy wszystkie 
tłnuszezowe spływają ze sobą i z brodawką nerwu 
wzrokowego w jedną rozległą, szarawą płaszezyznę, 
na którćj tu i owdzie uważać można naczynia nitka- 
wate i wynaczynienia drobne. ; 

Nadzwyczaj praktycznóm jest spostrzeżenie Dra 
G. że choroba przerzeczona nagabuje, aczkolwiek 
czasem w rozmaitym stopniu, równocześnie oby- 
dwa oczy, ita okoliczność jest główną cechą nic- 


dowidzenia i ślepoty występującćj u osób шетоса , 


Brighta dotkniętych. Jestto więc poprostu zapale- 
nie udarowe obydwóch siatkówek, pod 
czas gdy jednostronne zapalenie nigdy jako następ- 
stwo choroby nórek poczytanćm być nie może. Z +6] 


MN 


przyczyny zaleca G. badanie obydwóch oczu nawe' 
w razie gdyby chory na jedno tylko się uskarżał. 

Pod względem przyczyn. rokowania i leczenia te 
choroby podaje prof. Покхкк z Zürich w czasopi- 
śmie Alonatsbliitter für Augenheilkunde, redty. v 
Zehender (1863 str. 7), ciekawe uwagi kliniczne 
Opierając się na wypadku doświadczeń GRAEFEGO 
że niedowidzenie w niemocy Brighta przeważnie 
jest następstwem zmian anatomicznych w siatkówee, 
że jednakowoż występuje i bez takowych jedynie 
w skutek mocznicy; że nareszcie obie formy nie 
rzadko istnieją obok siebie, przypuszcza HORNER, 
że niedowidzenie mocznicowe zawsze wyprzedza 
cierpienie miejscowe siatkówki, że pierwsze często 
ustępuje zupełuie, ale natomiast staje się bodźcem 
silniejszego zapalenia miejscowego. Przypuszezeni 
to tłumaczy dostatecznie związek zachodzacy mię- 
dzy cierpieniem ogólućm i miejscowóm, wyjaśnia 
więc przedmiot, na którego dokładne wytłumacze- 
nie nie zdobyto się dotąd. Wedlug rozumowania 
prof. HORNERA cierpienie oczne w niemocy Brighta 
byłoby następstwem cierpienia mózgowego w skutek 
zakażenia mocznicowego, za слё też przemawiało- 
by jednoczesne cierpienie obudwóch siatkówek we- 
dlug Dra GALĘZOWSKIEGO, gdyby przypuszeze 
nie pierwszego się sprawdziło, a mianowicie, jeżel 
sumienne spostrzeżenia lekarzy chorób wewnętrznych 
wykażą, że niedowidzenie dopiero w tym okresie mo- 
czenia białkowego występuje, w którym zakażenie 
mocznicowe się objawia. 

BECKMANN i TRAUBE dowiedli, że zmiany siat- 
kówki znachodzą się nietylko przy zapaleniu nórek 
rozlanćm, ale i w przerodzeniu się ich skrobiowa 
têm (deyeneratio amylotdea), następnie, że cierpieniu 
miejscowemu oczu towarzyszą niemal zawsze zimia- 
ny następowe w zastawkach sercowych; SCHWEIG- 
GER (Archiv VI, 2, 294) uważa nawet przerost lewćj 
komórki sercowćj jako conditio sine qua non powsta- 
wania cierpienia siatkówek. Na to ostatnie przypu- 
szczenie nie zgadza się IIORNER, gdyż widział kilka 
wypadków niedowidzenia w chorobie Brighta, w któ 
rych żadnych zmian anatomicznych w sercu wyka. 
зас nie było można. 

Rokowanie pod względem cierpienia ocznego za 
leży przeważnie od stanu choroby ogólnej, chociaż 
częstokroć nie ma tak ścisłego związku między ob- 
jawami cierpienia ogólnego i miejscowego, tojest, 
nie koniecznie większćj ilości zawartego w moczu 
bialka, zmiejszonemu ciężarowi gatankowemu mo 
czu, znacznćj puchlinie it. d. odpowiada wyższy 
stopień niedowidzenia owszem często stosunek za- 
chodzi zupełnie odwrotny. Dla okulisty ważnóm 
przedewszystkiem jest rokowanie miejscowe, tojest, 
rozstrzygnięcie pytania; azali polepszenie stanu siat- 
kówek przy pomyślnym przebiegu choroby ogólnej 
jest możliwem, lub nie? i ezy wzrok może wrócić 
do stanu prawidłowego, lub téż czy zawsze pozosta. 
je niedowidzenie? Badania LIEBREICHA i SCHWELG- 
СЕКА, assystentów GRakrEGo, wykazały, że nicktó 
re zmiany anatomiczne siatkówki, a mianowicie 
tworzenie się komórek ziarnistych i przerostów 


tkanki łącznćj zupełnie ustąpić mogą. Autor przy- 
tacza odpowiedni opis choroby 11-letnićj dziewczyn- 
ki, która cierpiąc w skutek odry silne moczenie biał- 
kowe wraz z przerostem lewej komórki sercowej, po 
kilku napadach drgawkowych połączonych z nie- 
przytomnością nagle zaniewidziała. Badanie wzier- 
nikowe wykazało cierpienie siatkówek zwykle w nie- 
mocy Brighta wystąpujące, z wyjątkiem atoli wy- 
naczynień; po Zmiesięcznóm leczeniu w szpitalu po- 
lepszył się nie tylko stan ogólny, ale zarazem cier- 
pienie oczne, a wziernikiem dokładniejsze odgrani- 
czenie się brodawki nerwu wzrokowego dostrzeżo- 
no. Po 5 miesiącach zmiany w siatkówkach znikły 
prawie; obydwa nerwy wzrokowe ściśle były od- 
graniczone, żyły wyrażne, tętnice jednak jeszcze 
cienkie, siatkówki w bliskości nerwów wzrokowych 
jeszeze zamglone, w okolicy plamek żóltych dość 
znaczna ilość punktów lśniących się, ale odstających 
od siebie, tak że naczyniówki przebijały. Моол 
dosyć białka zawierał. We trzy miesiące późnićj 
znaczniejsze jeszcze polepszenie tak stanu ogólnego 
jako miejscowego, tak, że dziewczynka żadnćj pra- 
wie przeszkody w widzeniu nie doznawała. 

Dr. HERING, lekarz zakładu okulistycznego w Lud- 
wigsburgu, miał sposobność badania 14-letniego 
chłopca, który przed 6 laty w skutek ploniey zapadł 
był na chorobę Brighta i zapalenie siatkówek. Mimo 
zadawalającego zupełnie stanu ogólnego wzierni- 
kiem dostrzeżono rozlanie się nerwów wzrokowych 
i plamy tłuszczowe na siatkówkaeh. Chłopiec ten 
czytał N. З Jacgera na 3 cale, a N. 20 na З stopy, 
nie było zatem stosunku między objawami przed- 
miotowemi i podmiotowemi. Wypadek ten świadczy 
o możliwości polepszenia cierpienia ocznego w nic- 


mocy Brighta i istnienia względnie dobrego wzroku ' 


mimo zmian anatomicznych w siatkówkach. (C za- 
sopismo ZENENDERA 1863 str. 215). 

Co się tyczy leczenia choroby tćj ocznćj, radzą 
GRAEFE I SCHWEIGGER działanie przeciwzapalne i 
miejscowe upuszczeme krwi za pomoca pijawek 
sztucznych HkURTELOUPA; HORNER Zaś uwzględnia 
przedewszystkićm stan ogólny i zaleca leczenie 
wzmacniające tam, gdzie wycieńczenie sił chorego 
tego wymaga. 1 


O pląsawicy (Chorea), jéj stosunku do wad zastaw- 
kowych serca i jéj leczeniu. 


Pod tym napisem W. 5. Krekes zamieścił pracę ' 


w Med. Times et gaz: 1863, Nr. 677. 678,— Wymie- 


nia on trojakie warunki, śród których głównie cięż- ' 


sze przypadki pląsawicy zwykły się rozwijać: go- 
ściec (kheumattsmus), chorobę serca iciążę. 

1. Spółwydarzanie się pląsawiey 2 gośćcem вро- 
suzegano więcćj w Anglii i we Franeyi, niż w Niem- 
czech. Rzadko wyprzedza ona gościec, częścićj mu to- 
warzyszy, najczęścićj zaś pojawia się dopićro w kil- 
ka tygodni lub miesięcy po zniknienin cierpienia sta- 
wowego. Dawniejsądzono, żepodstawą jéj jest zapa- 
lenie osłon mózgowych lub rdzenia pacierzowego, 
albo też (przez spółczucie ośrodków ner- 
wowych) zapalenie osierdzia (Perikarditis). Roz- 


) 


$ 


nm 


роту zwłok atoli tego nie stwierdziły. Beesie był 
zdania, że ta sama skaza krwi zrządza równie go- 
ściec, jak i pląsawicę; zgodzili się na to WATSON, | 
Торь i SEE.—K. sam usilował już w r. 1850 wyka- 
zać, że po pląsawicy mającej koniec śmiertelny na- 
potykają się zapalne zboczenia zastawek, że tako- 
we prawdopodobnie znakomity mają udział w wy- 
wolywaniu przypadłości uecrwowych. Spostrzeżenia 
późniejsze potwierdziły to mniemanie. Spostrzeże- 
nia przy łożu chorych uczą, że w przypadkach spół- 
czesnćj plasawicy z gośćcem, szmery śródsercowe 
wydarzają sią nader często, bodaj że nie zawsze. 

2. Nie rzadko rozwija się tam pląsawica, gdzie 
żadnego mnego chorobowego powodu wykazać nie 
można, prócz wad zastawkowych. Częstokroć zbywa 
przytem na wszelkiej skłonności do gośćca. Wie- 
dział już ADDISON, że w pląsawicy napotykają się 
często szmery sercowe, a sprawdzili ToDD i inni. 
К. uważał w przypadkach zabójczych wielokrotnie 
znamiona świeżego, ostrego cierpienia zastawek, 
aczkolwiek za życia nie można było wykryć ža- 
dnych szmerów na dowód, że i tam gdzie szmerów 
nie ma, domyślić się można choroby zastawek. 

3. Powstawanie płasawicy w ciaży stwierdzili 
już INereBy, Leves, ROMBERG, rzadko tylko roz- 
wija się ona przed Zgim lub po 4tym miesiącu ciąży. 
częścićj u pierwiastek (primtparae) i w wieku mlo- 
docianym; zwykła natedy przeciągać się aż do kre- 
su brzemienności. Przypadki zabójcze są rzadkie. 
K. przytacza takich dwa: w obu znaleziono świeże 
ziarninowate (gremudiire) złogi na zastawkach lewej 
komórki sercowećj. 

Z tego co się tu powiedziało wynika, że ilekroć 
śród jakichbądź okoliczności rozwija sie pląsawi са, 
to zapalne zajęcie zastawek komorki lewćj serca, 
objawiające się za życia szmeraum і gwaltownemi 
ruchami a po śmierci zmianami utkania, bywa nader 
często, jeśli nie zawsze zjawiskiem spółtowarzyszą- 
cem.— Leez jakiż stosunek zachodzi między oboj- 
giem? Czy pląsawiea wywołuje chorobę sercowa, 
czy też odwrotnie, alboli saż oboje wypadkami je- 
dnćj spólnćj przyczyny? BRANSON przed kilka lat 
wyjawi zdanie, że chorobowa zmiana ośrodków 
nerwowych w pląsawicy mogłaby być powodem 
zapalenia śródsierdzia. Trudno jednakże pojąć, jak- 
by to być mogło. "Trzecienu mniemaniu, które po- 
pierają Висше, Торо, SEE przypisując przypadło- 
ści pląasawicy, zapalenia środsierdzia i cierpienia 
stawowego jednćj spólnćj przyczynie t. j. usposo- 
bieniu gośćeowemu, sprzeciwiają się przypadki, 
w których napotykają się wady zastawek razem 
z pląsawieą bez najmniejszego śladu objawu gość- 
cowego. Okoliczność także, iż przypady plasawicy 
nie pojawiają się zwykle śród gorączki gośćcowej 
lecz w kilka tygodni lub miesięcy późnićj, nie dopu- 
szeza usposobienia gośćcowego za dostateczne rze- 
czy wytłumaczenie. K. uznaje raczej za stosunek 
najpodobniejszy do prawdy, że rozwijające się za- 
palenie śródsierdzia wywołuje pląsawicę, a to tak, że 
twory zapalne dostając się od zastawek do krw. 
nadwerężają sprawy ośrodków nerwowych. — Mogą 


przyłączyć się jeszcze inne okoliczności (dziedzi- 
czność, wiek, pleć, wycieńczenie długie- 
mi chor obami) by wywołać ten szezególny ro- 
dzaj pobudzenia 1 niepokoju. 

Leczenie ma głównie uwzględniać, że eliorzy 
mają uklad nerwowy nader tkliwy i że bywają sla- 
bowitymi, niedokrewnymi, częstokroć żle żywiony- 
mi. Być może, iż niedokładne odżywianie rozciaga 
się także do ukiadu nerwowego sprawiając têm sa- 
mém” ową ruchawą tkliwość. Poczytaćby może ną- 
leżało owo białe rozmięknienie ośrodków nerwo- 
wych wykazywane tak ezęsto przy rozbiorze zwłok 
za powód tego niedostatecznego odżywiania. lecze- 
nic ma poprawić odżywianie: posiłek dobry, leki 
stężająco- nerwowe (łonico-nerrina) tran rybi, chini- 
na, żelazo, zynk, arszenik. Następnie zalecaja się: 
gimnastyk: ‚ zimne natryski i oblewania; ciagla bez- 
senność pokonywa się ~. tkoweem, morfina i i eterem. 

(Centralbl. Г тей. Wiss. 1863. №. 38. 


ROZWATTOŚCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
Tow. Nauk. Krak. z dnia 17 b. m. 


1 Przewodniczący zagaił posiedzenie oświadczeniem, 
Prof. S$reczkowski złożył pod rozporządzenie oddziału rękopis 


że 
świeżo ukończonćj pracy swojćj, majacćj tytuł: „Słowniezek 
astronomiczny.* Autor dołaczył odezwę odczytana przez prze- 
wodniezącego a wyłuszczającą oprócz głównych zarysów wy- 
gotowanego dziełka jeszcze powody. 
tego zadania na własną rękę skłoniły. 


które go do spełnienia 
Aby to tiamaczenie się 
z podjętćj tyle użytecznej, ile zmudnćj roboty należycie zrozu- 
mieć, wiedzieć potrzeba, że przed laty przeszło dziesięcia To- 
warzystwo Naukowe postanowiło było za spóładziałem swoich 
członków, lacznemi siłami wydać: Słownik poiski wszyst- 
kich umiejętności. Owóż gdy dla zbiegu nieprzyjaznych 
zamiar ten dotychczas nie tylko do skutku nie 
przyszedi, lecz nawet w nicokreślona puszezony zostal odwło- 
kę, Prof. S. nabył przekonania, że rażnićj dostapi się celu, jc- 


okoliczności, 


Жей się zajma tą rzeczą pracowniey pojedynezo, a wygotowaną 
iuż ealość, obejmująca np. jedna gałeęź naukowa, poddadzą 
zbiorowemu kolegów roztrząśnienin; tą powodowany myślą, 
zabrał się do dzieła i takowego dokonał. Nie mozna było, je- 
dno z żywą wdzięcznością przyjąć tę arcypożadaną ofiarę za- 
słażonego wielce kolegi, i uchwalono przejrzenie rękopisu 
i zdanie o nim sprawy poruczyć komitetowi do tćj czynności 
wybranemu a złożonemu z Autora, Prof. Kuczyśskieco i Kar- 
LIŃSkiEGo, Oraz z kolegi ŻEBRAWSKIEGO. 

M. Prof. КАвгїйвкт wykazał rozwiązanie zagadnienia ma- 
tematycznego, dokonywanego dotychczas z niedostateczną ści- 
słościa, a którego przedmiotem jest Wywód zrównania dyfie- 
rencyalnego refrakcyi astronomicznój z zasad teoryi undula 
cyjnćj światla. 

Gdy rzecz sama nie obudza zajęcia lekarskiego, ograni- 
czymy się tylko do tój krótkiej wzmianki objaśniająećj, że głó- 


wnie chodziło o to, aby matematycznie obliczyć różnicę, jaka 


a 


PRN 


nu 


zachodzi między rzeczywistóm stanowiskiem gwiazdy do% 
strzeganćj, a pozornóćm, wynikającóm ze załamywania się 
światła przechodzącego przez rozmaitćj gęstości warstwy po- 
wietrza. Wykladający dowiógł z oczówistością zniewalająca, 
że biorąc za zasadę znane prawo fizyczne: „że wstawy kąta 
wpadania i załamania światła sa do siebie w tym samym stosun- 
ku, co i chyżości tegoż w środkach łamiących,“ można z tego 
wyprowadzić zrównanie obliczające ze ścisłością matematyczną 
wartość refrakcyi astronomicznćj czyli różnicy zachodzącćj 
między stanowiskiem gwiazdy rzeezywistóm a pozornóm 

ПІ. 
madzonym spóltowarzyszom cickawy zabytek $redniowieczny 
odszukany w książnicy Uniwersytetu Jagiellońskiego. Jestto 
ozdobny nader rękopis na pargaminie, stanowiący grubą księge 
ksztaltu 


a nałeżący do сепиб) nader spuścizny ро wiekopomnćj sławy 


Po skończenin wyklada tenże sam kolega okazał zgro- 


pośredniego między arkuszowym a ćwiartkowym. 


MacikJu 7 Miecnówa, znakomitym nauczycielu i dobrodzie- 
ju naszćj starożytnćj matki żywicietki. Zawiera on pisma ma- 
tematyczne i fizyczne różnych autorów, jak lirmzrpEsa, AL- 
HAZENA, (GEBERA 1 Ё. pa a między niemi jedno z najrzadszych, 


należących. jak to mówią, do białych kruków t.j. , Opticorum 


Ptolomaei libri.* О ile wiadomo, trzy tylko księgozbiory po- 
chlubić się niêm mogą, t.j. Paryzki, ОЕвѓогекі i Medyolański, 
Krakowski więc byłby czwartym. Cały rękopis zdaje się po- 


chodzić z wieku najpóźnićj piętnastego. O. 


Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. ` 
(Ciag dalszy. — Obacz Nr. 11). 

Jakim sposobem możnaby zapewnie elttorym bied- 
nym skuteczną i dostępną pomoce lekarską w mia- 
steezkach i gminach wiejskich. 

Pomoce lekarska chorym biednym tylko po większych mia- 
stach jest jako tako zapewmoną, w miasteczkach zaś i gmi- 
nach chorzy zdala od wszelkićj pomocy zaledwie z rady ja- 
kiego felczera lub cyrulika korzystać moga. 

Aby chorym biednym zapewnić skuteczną i dostępną po 
тос lekarska, mianowicie w miasteczkach i gminach. należałoby. 

a) Podzielić kraj eały na gminy pod względem lekarskim 

b) Ustanowić składki gminne na utrzymanie lekarza i aku 
szerki oraz na urzadzenie, o ile to być może, z niewielkim na- 
kładem w małych rozmiarach szpitali gminnych. 

c) Ustanowić lekarzy gminnych, którzy zobowiązani będa 
do leczenia chorych niezamożnych bezpłatnie, do zawiadywa- 
nia szpitalem, oraz do wykonywania policyi lekarskićj w gminie. 

Podobne urzadzenie tę jeszcze korzyść przyniesie, 17 wy 
robi w naszym ludzie wiarę w lekarzy i przekonanie о sku- 
teczności ich leczenia, oraz dopomożc do wykorzenienia szar- 
latanizmu lekarskiego. 9 


Jakie byłyby srodki skłonienia lekarzy do osiada- 
nia na prowincji. a mianowicie w mniejszych mia- 
steczkach łub po wsiach? . 

"Jedynym środkiem skłonienia lekarzy do osiadania na pro- 
wincyi, mianowicie w mniejszych miasteczkach i po wsiach, 


jest zapewnienie im tam sposobów utrzymania. 


To się da uskutecznić: 

a) Przez dozwolenie zakładania aptek po mniejszych mia- 
steczkach, gdzie ich dziś nie ma, o ile tam lekarz osiędzie 
(ПІ. ad 5); bo jak apteka bez lekarza istnieć nie może i nie 
powinna, tak lekarz odwrotnie będzie mial utrudniona prak- 
tykę bez exystencyi obok siebie apteki. 

b) Przez ustanowienie lekarzy gminnych z pewnćm sta- 
łem choć ograniczonćm wynagrodzeniem, jak o têm nieco wy- 
16) powiedziałem. 


Jaki jest byt lekarzy wolno-praktykujących i co 
dla poiepszenia ich losu uczyniecby wypadało? 

Liczba lekarzy wolno - praktykujących na prowineyi nie 

jest zbyteczną, praktyka też dostareza im funduszów na przy- 

zwvite utrzymanie. Byt ich w niezćm, jak dotąd, poprawio- 

nym być nie potrzebuje, têm bardziej, że Lekarze urzędnicy 

obarczeni czynnościami swego urzędu i opatrywaniem chorych 
biednych, mała im w płatnćj praktyce robią różnicę. 


Jaki byłby najstosowniejszy porządek postępowa- 
nia w sprawach odpowiedziainości urzędników le- 
karskich i osób łekarskich w ogólności? 


О Перу nominacya, awans i dymissya urzędników lekar- 
skich wszelkiego stopnia zależały od Rady lekarskićj (ТУ. ad 1), 
pociaganie ich do odpowicedzialności od nićj również zawisłómby 
być musiało. Porządek zdaje mi się najstósowniejszy byłby 
taki, aby żadna władza administracyjna lub sądowa, w przed- 
miocie związek z medycyna mającym, żadnych kroków prze- 
ciwko osobom lekarskim czynić i przedsiębrać nic mogła, do- 
póki Rada lekarska po wysłuchaniu wyjaśnień skarżonego pi- 
śuiennie złożonych, nie wyda opinii со do winy i decyzyi co 
do odpowiedzialności. 


to do kwestyj naukowych. 


«zy i jakie poza obrębem wydziału lekarskiego 
Szkoły Głównćj potrzebne są zakłady naukowe 
tekarskie, 


Wydział lekarski Szkoły głównćj i przyłączone do niego 
Szkoła weterynaryi i Szkoła farmacyi oraz pod władzę odda- 
ne Szkoła felezerów, akuszerek i babek wiejskich, jak nate- 
raz, potrzebom kraju odpowiadają. 


utrzymac. елу też 
posługą przy 


Czy stan felezerski nalezaloby 
tełczerów zastąpić innego rodzaju 
chorych. 

W razie utrzymania stanu fetezerskiego, jakie byly- 
by środki zdolne zapobiedz nadużyciom powszech- 
nie zarzucanym felczerom? 

Jakich kwałifikacyj wymagać od posługaczy zdro 
wia i gdzie ich kształcić by wypadało? 

Szarlatanizm i fuszerka lekarska dopóty wykorzenić się 
niedadzą, dopóki istnieć będzie pośrednia klasa pomiędzy le- 
karzami i niewtajemniczoną w sztukę lekarską publicznością. 
W niektórych krajach Europy przekonano się już, iż klasa 
ta pośrednia więcećj szkody niż korzyści przynosi, i dlą tego 
zniesiono takową, powierzając całą praktykę lekarską jedy- 
nie wykwalitikowanym lekarzom. 
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To samo i unas nczynićby należało. 

Tam gdzie niema felczerów, owych niby pomocników do 
prostych mechanicznych posług lekarskich, tam wykształco- 
ny lekarz nigdy się nie uchyla od spełnienia takowych w ra- 
zie potrzeby przy chorym. 

Dla korzyści jednakże samych chorych konieczną jest 
rzeczą, aby mała chirurgija i w ogóle dozór i posługa przy 
chorych pozostawione byly nie lekarzom, lecz osobom do te- 
go usposobionym; nie ma jednak potrzeby kształcić osoby ta- 
kie w oddzielnych zakładach, dosyć, jeśli przyuczą się pra- 
ktycznie przy lekarzach lub w szpitalach do małych opera- 
су) *) i chodzenia około chorych. Tacy posłngacze nie po- 
trzebują posiadać żadnych teoretycznych wiadomości, któreby 
mogły obudzić w nich jakąś zarozumiałość i chęć do zajęcia 
się lekarską praktyką. Kamoistnie zresztą na swoją rekę (jak 
obecnie u nas felezerzy) żadną praktyka zajmować się nie 
powinni mieć prawa, a tylko pozostając przy lekarzach, w ich 
obecności lub za ich tylko upoważnieniem dopelniac czynno- 
ści wskazanych, choćby najprostszych i najniewinniejszych, 
do których będą usposobieni. W takim razie publiczność zna- 
jac tylko jedych lekarzy wykwalifikowanych, do nich w każ- 
dym razie po radę i pomoc udawać się będzie. 

W razie utrzymania stanu felczerskiego jedynym środkiem 
zdolnym ograniczyć (nie zus zupełnie zapobiedz) nadużyciom 
powszechnie zarzucanym telezerom, będzie: 

a) Niedozwalać im osiedlać się po miasteczkach i wsiach, 
gdzie brak lekarza. Felezer, jako wyręczajacy lekarza w pro- 
stych mechanicznych posługach przy chorych, tam tylko o- 
siedłać się winien, gdzie stale lekarz zamieszkuje, gdyż wła- 
ściwie {аш tylko praktyką w zakresie prawem mu oznaczonym 
mieć moze. 

b) Za każde nadużycie i przekroczenie granie dozwolonćj 
im praktyki, pociągać do surowćj odpowiedzialności, (D.n.) 


*) Wyjąwszy krwi puszczenia, którego sami tylko lekarze 
dopelniać w każdym razie obowiązani рус winni pod odpo- 
wiedzialnością. 


Nekrołogia. — Dnia 22 b. m. pochowano tu w Krakowie 
zwłoki $. p. Dra JEttaNa Катхка, jednego ze zdolniejszych nie- 
gdyś uczniów naszćj szkoly Jagiellońskićj. Wykonywał on zą- 
wód swój w Częstochowie, poszukiwany i wysoko ceniony dlą 
swój biegłości lekarskićj, poważany i kochany dla swćj zacno- 
ści i enót obywatelskich. 'Tknięty udarem celem poratowania 
zdrowia powrócił do miasta rodzinnego. gdzie w siłe wieku, 
mając lat 43 dopićro, przedwcześnie niestuty legł w grobie. 
Pokój duszy jego! 


Księgosusz w Galicyi. W pierwszćj połowie miosią- 
ca Lutego r. b. ustała zaraza w Lwowskim okręgu rządowym 
w 28 miejscach, na nowo zaś wybuchła w 20. Dotkniętych jest 
jeszcze 60 osad, z tych 10 przypada па obw. Żółkiewski, 9 na 
Stanisławowski, po 8 na Brzeżański i Lwowski, 5 na Czortko- 
wski, po З na Tarnopolski, Stryjski i Przemyski i 1 w obw. Sa- 
nockim. Ogółem zapadło na 31,136 sztuk bydła w 494 oborach, 
sztuk 3,126; z tych wyzdrowiało 280, padło 2,245, wybito cho- 
rych sztuk 373 a podejrzanych o zarazę 387, pozostało w 26 
miejscach 228 sztuk dotkniętych choroba. 
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ш redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i i Drów Oettingera i i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, ж półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e k. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkowsłciego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: г 

w domu с. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 250. 


w Państwie Austryackićm 

z "чы łka poczt. rocznie 
* półrocz. 
Dla z: a sh, drogą pocztow: 4, wypadnie 
doplata przesyłki według r przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: >» 

Kaneellarya С. K Towarzystwa nauk. | 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 28% 

tudzież Piia 

Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 

wymienionym, — oraz 

wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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O ZACMIE WARSTWOWEJ 
(Calaracta zonularis. calaraeta nucłearis stalionalis) 
przez Dra LUCYANA RYDLA 
Asystenta Kliniki okulistycznćj Prof. dA w „Wićdniu. 


(Dokończenie. — Obacz Nr. 12 b. r.) 


Powiększenie naturalnej źrenicy za 
pomocą irydektomii sprawia, iż prócz światła prze- 
nikającego zaćmienie, a rozproszonego w części bez- 
ładnie, dostają się téż i prawidłowo złamane pro- 
mienie przez czystą, teraz odsłonięta korę do siat- 
kówki. Boczne przesunięcie źrenicy za po- 
mocą iridodesis stawia wzrok w korzystniejszych 
warunkach; osiągamy bowiem przez nie nie tylko 
przysporzenie światła regularnie złama- 
nego, lecz także uszczuplenie rozproszone- 
go światła, a to w skutek zasłonięcia części za 
ćmienia przez rozszerzona, przeciwległa rance część 
tęczówki. 

Drugą korzyścią źrenicy otrzymanćj za po- 
moca iridodesis jest, że ją zewsząd ograniczają włó- 
kienka mięśnia zdzierzgacza źrenicy, że więc, od- 
powiednio ilości wpadającego światła, zmieniać 
może swoje rozmiary; gdy tymczasem po iry- 
dektomii przerwaną zostaje obrączka utworzona 


A 


t 


przez teu mięsien, w skutek czego traci źrenica 
znaczną część swćj kurezliwości. 

Szkoda tylko, że w porównaniu zirydektomia jest 
iridodesis trudną operacyą, a udanie się jéj mnićj 
pewne w każdym przypadku. Irydektomia wymaga 
jednego tylko; iridodesis dwóch wprawnych pomo- 
eników. Zagojcnie się ranki w ogólności dłuższego 
wymaga nieco czasu, i napotyka niekiedy na znacz- 
ne trudności. i я 

Przytoczywszy w ustępie o przebiegu histo- 
туа chorćj, operowanćj za pomocą irydektomii , opo- 
wiem w têm miejscu w krótkości inny przypadek, 
w którym stosowano iridodesis, sądzę, że nastrę- 
czając czytelnikowi sposobność porównania tak prze- 
biegu, jakotóż ostatecznego wypadku po obu tych 
орегаеуаећ, najlepićj zdołam uwidocznić dobre i złe 
tychże strony. > 

Jan Н..., 32 lat wieku mający, nauczyciel, cier- 
piał od н do czwartego roku życia na drgaw- 
ki, których w całości 72 napady przebył. Jak tylko 
zapamięta, miał zawsze wzrok słaby, który w okre- 
sie pokwitania do tego stopnia się pogorszył, iż cho- 
ry przy sztueznćm oświetleniu z największą tylko 
jeszcze trudnością mógł czytać.. W dniu 10 Lutego 
1862 r. dostał się J. Н. na naszą klinikę, a badanie 
wykryło zaćmę warstwową obu oczu. Ostro-ograni- 


czona, napół przeźroczysta, jednostajnie sinawo- 
szara tarcza nie okazuje ani prążków promienisto- 
przebiegających, ani osadów w przodkowym biegu- 
nie; zaćmienie jest na oku prawóm mocniej- 
sze, aniżeli na lewóm: średnica równikowa 
zaćmionćj warstwy ma na obu oczach dwie i pół 
linij. Przez zupełnie przeźroczystą, па trzy czwarte 
(4) linij szeroką obwódkę kory można oglądać za 
pomocą wziernika szczegóły dna oka w obrazie od- 
wrotnym,lecz nie można wyśledzić żadnego zboczenia. 

Lewém okiem czyta chory numer 8 skali 
JAEGERA na odległość 6 cali z trudnością (cokolwiek 
bieglćj zacieniwszy oko), jeszeze trudnićj pojedyńcze 
słowa numeru 6, palee liczy on na odległość tylko 8 
stóp. 

Okiem prawóćm numer 18 па 8—9 cali, palce 
liczy na 5 stóp odległości. 

Dnia 11 Lutego wykonał Prof. Англ iridode- 
sis na oku prawóm w kierunku dolno-wewnętrznym, 
uskuteczniwszy cięcie taż u brzegu rogówki; prze- 
puklinę tęczówki podwiązałem usamćj podsta- 
wy z wolnćj ręki za pomocą dwojga szczypczyków. 

D. 13 Lutego przebieg prawidłowy, nitkę od- 
dalono z oka. 

D. 16 Lutego oko jeszcze tylko lekko zadra- 
źnione , tylko w sąsiedztwie ranki lekkie zaczerwie- 
nienie; zdzierzgacz źrenicy wrosły w rankę, źrenica 
rozporkowata, przesunięta ku dołowi i wewnątrz. 

D. 27 Lutego iridodesis w kierunku dolno - we- 
wnętrznym na oku lewóm uskuteczniona, udała się 
równie dobrze jak na oku prawćm. 

D. 3 Marca na miejscu ranki już zasklepionćj 
utworzył się mały przeźroczysty pęcherzyk. 

D. 6 Marca pęchęrzyk odcięto nożyczkami, 
przyczóm ciecz wodna odpłynęła. 

D.8 Marca mierne zaczerwienienie oka i tę- 
czówka nieco ciemniejsza, oko draźliwe na światło, 
pęcherzyk znów się napełnił; przodkowa komórka 
ma znów prawidłową głębokość. 

D. 17 Marca pęcherzyk przypieezono kamie- 
niem piekielnym. 

D. 20 Marca zapuszczenie wymoku makowca 
(tinct. opii стос.). 

D. 21 Marea ponieważ ranka nie chce się zabli- 
2116, więc odeięto powtórnie pęcherzyk, przyczćm 
wycięto kawałek tęczówki. W skutek tego iri- 
dodesis zamieniła się wirydektomią. 
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D. 29 Marea opuścił chory zakład w następu- 
jącym stanie. f | 

Obadwa oczy wolne od zaczerwienieniai dra- 
„nienia. Ranki należycie zabliźnione; na oku pra- 
wóm zdzierzgacz źrenicy w rankę wrośnięty; źre- 
niea przesunięta ku dołowi i wewnątrz ma tormę 
rozporka, zwróconego ostrym końcem ku obwodowi, 
mającego przy średnićm oświetleniu półtorej (1! „) 
linii długości a jednę linija szerokości (w miejscu 
najszerszćm). Skrajna połowa źrenicy jest zupełnie 
czarną, w środkowćj widać odcinek zaćmionej tar- 
czy. Żrenica oddziaływa żywo na światło. Chory 
czyta numer 3 biegle па 5—6 сай, numer 2 trudno 
na 4 cale odiegłości, і елу palce na 24 stop. Na 
oku lewćm (iridectomia) sięga szpara w tęczówce 
w kierunku dolno-wewnętrznym aż do brzegu ro- 
gówki ima tamże jednę liniją szerokości. Chory 
czyta z trudnością numer 4 na 5—6 cali; numer 6 
biegle na 6 cali odległości, palce liczy na 15 stóp. 

W tych nareszcie przypadkach zaćmy warstwo- 
мб), gdzie średnica równikowa zaćmienia nad dwie 
i pół linij wynosi, gdzie więc obwódka czystćj istoty 
korowćj zanadto jest wązką, aby utworzyć można 
z korzyścią nową, lub przesunąć naturalną źrenicę; 
Jako téż w przypadkach niepewnie trwale czę 
ściowych pozostaje nam rozcięcie (disctsio), 
jako ta z pośród właściwych operacyj zaćmy, która, 
acz wolno, przecież z najmniejszóm narażeniem oka 
wiedzie do celu, a w końcu z powodu łatwości, z ja 
ką się wsysanie w wieku dziecięcym odbywa, jest 
najstósowniejszą. L 

Rozcięciu przez rogówkę bezwzględne nale- 
ży się pierwszeństwo przed rozcięciem przez twar- 
dówkę: ałbowieim tylko przy tak prostopadłym do 
torebki kierunku, jaki nadać możemy igle, przez 
rogówkę wprowadzonój, można działać samym tylko 
końcen igły, i odmierzyć dokładnie wielkość ranki, 
torebce zadać się majacćj. Przeciwnie działa igła, 
wprowadzona przez twardówkę, z powodu równo- 
ległego do torebki kierunku, całem ostrzem, a w ta 
kim razie nie zawisły rozmiary ranki od woli ope- 
ratora. Zbytnia zaś wielkość rany w torebce zagraża 
oku zanadto szybkićm nasiąknięciem i napęcznie 
niem soczewki; a to tém bardzićj w zaćmie war- 
stwowej, o ile że czysta kora skłonną jest do nagłe 
go pęcznienia. ' 

Z tych samych powodów unikać też potrzeba 


rozpłatania samejże soczewki, aby ciecz wodna ró- 
wnocześnie na małą tylko tejże powierzchnię działać 
mogła. Dość będzie zadać przodkowćj torebee pro- 
stą ranę jednćj linii długości, ażeby się wsysanie 
soczewki rozpoczęło. W skutek zwiększenia obję- 
tości pęczniejących części soczewki nastąpi i tak do- 
browolne powiększenie utworu; a ustąpienie strzęp- 
ków torebki ku obwodowi mocą własnćj sprężysto- 
ści stanie się możliwóm, tak, iż nie łatwo utworzy 
się w obrębie źrenicy (średniej wielkości) zaćma va- 
stępowa, wzrok nadwerężająca. Gdyby jednak 
w skutek zagojenia się tak małćj ranki powstrzy- 
mane zostało wsysanie soczewki, to powtórzyć mo- 
zna tę samą przez się niewinna орегаеуа, nawet po- 
kilkakroć , gdyby się tego okazała potrzeba. 

Wykonawszy operacyą z zachowaniem podanych 
środków ostrożności, tuszyć możemy, że wsysanie 
soczewki odbywać się będzie bez burzliwych przy- 
padów, i ukończy się w ciągu dziesięciu do piętnastu 
tygodni. W celu usunięcia drażniącego wpływu pę- 
ezniejącćj soczewki (ugniatania) na tęczówkę, na- 
leży za pomocą zapuszczania rozezynu atropiny 
utrzymywać żrenicę w stanie rozszerzonym, przynaj- 
mniej tak długo, dopókąd w ogóle istnieje cokolwiek 
tylko znaczniejsze pęcznienie soczewki. Pierwsze 
dwie lub trzy doby niechaj spędzi chory z oczyma 
zawiązanómi w łóżku, przy uszczuplonem pożywie- 
niu; a później niechaj pozostanie pod dozorem le- 
karskim w pokoju nieco zaciemnionym tak długo, 
pokąd istnieje nastrzykanie naczyń, obfitsze łzawie- 
nie i zwiększona na światło drażliwość. 

Jeżeli wsysanie odbywa się spokojnie, bez bu- 
rzliwych przypadów, może chory w dalszym prze- 
biegu leczenia następowego, przy sprzyjającćj po- 
godzie używać ruchu na wolnćm powietrzu; potrzeba 
jednak podczas takich przechadzek umiarkować 
światło za pomocą ciemnych okularów (dymnych 
Jub niebieskich) i daszka. W ciągu całego leczenia 
powinno używać drugie oko zupełnego spoczynku: 
winien więc chory unikać wszelkiego zatrudnienia, 
wymagającego dokładniejszego widzenia. 

Gdyby atoli, mimo zachowania wszelkich środ- 
ków ostrożności w czasie operacyi i podczas lecze- 
nia następowego. pojawiła się większa drażliwość 
na światło, obfitsze wydzielanie łez, mocniejsze na- 
strzykanie przydkowych naczyń rzęskowych, zwę- 
żenie żrenicy, przekrwienie i wyparcie ku przodkowi 


tęczówki; wtedy uszezuplić trzeba choremu pokar- 
mu, pozostawić go w pokoju albo najlepićj w łóżku, 
zapuszczać częściej atropinę, przystawić pijawki 
(ośm do dziesięciu sztuk) na skroń i robić zimne 
okłady, podać wreszcie choremu środek przeczysz- 
czający, jeżeli się tego okaże potrzeba. Mocniejsze 
naprężenie gałki ocznćj wymaga przekłucia rogówki 
(najlepićj nożykiem grotowym), w celu wypuszcze- 
nia cieczy wodnćj i zmniejszenia treści oka. Najcze» 
ścićj usunie wczesne użycie tych środków grożne 
objawy zbyt nagłego i mocnego pęcznienia soczewki. 
Jeżeli wszelako mimo należytego i wczesnego użycia 
wymienionych środków, nie zwolnieją rychło, lub 
zgoła wzmoga się te przypady: natenczas nie na- 
leży obstawać przy dłuższćm, bezowocnem leczeniu 
przeciwzapalnóm, natenczas staje się łinijowe wy- 
dobycie zaćmy wskazaniem żywotućm dla oka, 
w dopełnieniu którego nie trzeba się bynajmnićj 
zrażać moenóćm zadrażnieniem gałki ocznćj. 

Jakoż wydalenie całćj soczewki, lub większćj 
przynajmnićj części tćjże z oka, za pomocą cięcia 
linijowego dwóch i pó! do trzech linij długości, uła 
twionóćm będzie w takim razie, ponieważ przeżro- 
czysta dawnićj i ściśle z torebką połączona istota 
korowa, zciemniwszy się, napęczniawszy i rozmiękł- 
szy pod wpływem cieczy wodnćj, w lużnym tylko 
jeszcze zostaje z torebką związku. 


OPARZENIE JODEM OCZU. 
opisał Dr. J. KULSKI (w Radomsku). 


(Dokończenie.—Obacz Nr. 13 b. r.). 
r 


Przebieg i Leczenie. Obawiając się moc- 
nego ropiastego zapalenia, przy tak silném już na- 
strzykaniu spojówek i nabrzęknieniu, postawiono 
ośm pijawek za uchem prawćm i krwawienie za po- 
mocą gąbek w ciepłćj wodzie maczanych przez go- 
dzin dwie utrzymano. W tym ezasie chory używał 
następującćj mięszanki: 

Rp. 


Fol. sennae alex. elect. dr. 6. 
inf. s. q. Aq. fervid. per Ч, horae 
in liq. col. une. 2 pondo 
solve i 
Magnesiae sulphuricae une. 1. 
adde 


Mellaginis graminis. 


Syr. Cichorei e. Rheo sinen. атс. 


MS. Co pół godziny łyżkę stołową aż do skutku 
używać. Dalej 

Rp. Morphii acetici М ptm. gr. 

Sacchari albi gr. 5. 
М}. pulvis dentur tales doses quatuor. 
S. Со 3 godziny po proszku używać, 

Okłady wody lodowćj poleeono robić dałej. 

Gdy po wyżyciu mięszanki skutek nie nastapił, po- 
wtórzono ją, wstrzymawszy używanie proszków 
morfinowych aż do oczekiwanego skutku, i dopiero 
po wyżyciu polowy drugićj рогсуі obfity skutek na- 
stapił. ; 

Po użyciu proszku morfinowego w dobre pół go- 
dziny, ból napadowy nie tak często przychodził. tak 
że chory nader cierpliwy na okropny ciągły ból, 
miał do 20 minut przerwy między jednym a dru- 
gim napadem, a odbijanie dolegliwość tę jeszcze 
zwiększało. Po skutku i po użyciu drugiego prosz- 
ku chory usnąl i spał spokojnie godzin pięć, a mia- 
nowicie od godziny 3éj rano do ósmej. 

Następnego dnia t. j. 29 Grudnia 1863 r, gdyż 
wypadek nastąpił o czwartćj po południu dnia po- 
przedniego, badanie krótkie dawało następujący 
obraz. 

Oko prawe: powieki lekko nabrzękłe, w da- 
leko mniejszym stopniu jak wczoraj wieezorem, brze- 
gi powiek ropiasto sklejone, w kącie wewnętrznym 
mały strupek, krostkowe miejsca oparzenia przeszło 
pół linii wzniesione mocno czerwone. Otworzywszy 
powieki, co z mocnym bólem jest polączone, spojów- 
ka białkowki i powiek jednostajnie lekko nastrzyka- 
na barwy jasno czerwonćj. Nabrzęknienie daleko 
mniejsze. Plama na środku rogówki biała nieco 
przeświecająca. Chory przez krótką chwilę badania 
widzi przedmioty, ale mocno zamglone, blask ro- 
gówki mniejszy wprawdzie, ale zawsze nieco mdły. 

Lewe oko jeszcze mnićj nabrzekłe i nastrzy- 
kane, tu i owdzie pomiędzy naczyńkami prześwieca 
białkówka. Chory widzi niém przedmioty wyrażnie. 
Światlowstręt bardzo mocny, tak że pokój musi być 
zupelnie zaciennionym , a badanie lubo nader krót- 
kie, ale przy świetle świecy dokonane sprawiło cho- 
remu mocny ból. łzawienie w obu oczach bardzo 
mocne, tak że chory od czasu do czasu zwolna mu- 
si uchylać nieco powieki, aby przy położeniu w znak 
nagromadzonym łzom zrobić wolny odpływ, gdyż 
wywiera to nagromadzenie prężenie i uczucie uci- 
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sku, wywołujące ów gwałtowny ból i odbijanie. 
Gdy pozwalając na wolny odpływ przy pierwszóm 
najmniejszćm uczuciu ucisku, napadowy ten ból już 
nie przychodzi a z nim razem i jego niemiły towa- 
rzysz odhijanie. 4 

Na czole, nosie, twarzy, gdzie znajdowały się 
poprzedniego dnia owe plamy czarne, obecnie znaj- 
dują się odpowiednio im wypryski krostkowe, mo- 
eno czerwone, wzniesione, w szczycie wzniesienia po- 
zbawione przyskórka i mocne swędzenie sprawiają- 
ce. Nad ranem nastąpiły dwa jeszcze obfite wypró- 
żnienia. "Tętno 88 miękkie, lekkie boleści i krucze- 
nie w brzuchu. : 1 

Zalecono proszek morfinawy rano i па noe, dal- 
sze robienie okładów zimnych, największą spokoj- 
ność, dyetę ścisłą, kleik i rosołek. 

Mocz badany o godzinie dej rano oddany (gdy 
poprzednie razem ze stoleami oddane zostały) jest 
ciemno czerwony, z lekkim obłoczkowym osadem, 
przy śledzeniu jodu — pokazuje się barwa jasno- 
czerwonawo-niebieska. Po oziębieniu zupełnóm da- 
je osad na dnie naczynia ceglasto-czerwony. 

Dnia 30 Grudnia plamka na rogówce oka 
prawego słabo przeświecająca, biaława, brzegi jej 
mocnićj prześwieeające prawie wpółprzeżroczyste— 
spojówka lekko różowo nastrzykana — nabrzęknie- 
nia nie ma. Powieki również nie nabrzękle. Szczy- 
ty krostek tak na powiekach jak i na całćj twarzy 
łuszczą się w kształcie drobnintkich отар podobnie 
jak w łuszczu (psoriasis), swędzenie bardzo mocne. 
Światłowstręt równie silny. Ból znacznie mniejszy, 
napadowy i towarzyszące mu odbijanie ustały. 

Dnia 31 Grudnia plamka wpółprzeżroczysta, 
zresztą stan ten sam, przemieniono okłady zimne na 
letnie a dla bólu dodano namoczu makowco-szafra 
nowego w stosunku jednći drachny tegoż na sześć 
uneyj wody przekropłonej. 

Dla uniknienia rozwlekłości, gdy przebieg już 
nie przedstawia dalej tego interesu, nadmienić tylko 
muszę, że w dniu 3 Stycznia b. r. plamka na rogów 
ce była zupełnie przeźroczystą i jedynie rozpoznać 
ја było można po braku blasku, przy boeznem oświe- 
tleniu z łatwością widzieć można było, że przyczy- 
па tego było złuszczenie a raczćj brak przybłonka, 
który w parę dni odrodził się, tak że i śladu tego 
oparzenia rogówki ше pozostało. W miarę podga 
jania się plamki zmniejszał się ból i światłowstręt 


jedynie swędzenie skóry i łuszczenie w miejscach 
oparzonych zwiększało sięi to przetrwało zupełne 
zmiknienie nabrzęknienia i nastrzykania spojówki. 
Gdy bowiem stan oczu w połowie Stycznia był pra- 
wie prawidłowym, to luszczenie to krostek trwało 
do końca Stycznia, a wzniesienie w miejscach wię- 
сёј oparzonych skóry dopiero w pierwszych dniach 
Lutego ustąpiło tak, iż obecnie nie ma nawet śladu 
tego tak groźnego w pierwszej chwili wypadku. 

Uwagi: „Działanie istot chemicznych zwykle jest 
tak szybkie, szczególnićj na rogówkę, że niema czasu 
do zobojętnienia lub wymycia. Woda jednakże po- 
winna być obficie użytą, już to w сеш odjęcia już 
też rozcieńczenia ciała obecnego w oczach* zaleca 
Haynes WALTON *) i wskazaniu temu staralem się 
zadosyć uczynić, robiąc mimo mocnego bólu wstrzy- 
kiwania wody przekroplonćj. Wprawdzie zarzucićby 
można, i byłoby to naturalnćm, dla czego mając tak 
pewny środek zobojętniający, jak skrobia, cienki roz- 
czyn krochmalu do przestrzykiwama użytym nie zo- 
stał. Do tego skłoniły mię dwa powody, najprzód 
że nawet najcieńszy rozczyn krochmalu gdy łączy się 
z jodem, to skrobia jodowa wydziela się w kształcie 
drobniutkich kulek, które obrażenia jeszcze bardzićj- 
by drażniły, tak że też jako ciała obce z oka powie- 
rzchni obmytemiby być musiały , dalćj, że rozezynu 
takiego nie ma gotowego w aptece, a każda chwi- 
la czasu choćby najkrótsza była tu zbyt drogą, aby 
jéj nie cenić. 

Mocny prąd wody, który pomimo najokrop- 
niejszego bólu zastósowanym zostal, odpowiadał 
wskazaniu, raz zmywająć i zabierając ze sobą nic- 
rozpuszczalne prawie w wodzie części jodku arsenu, 
a drugi raz rozpuszczając i rozcieńczając jod, a tym 
sposobem najszybszą i najprostszą drogą uprowa- 
dzając je z powierzchni oczu. Przypuścić zresztą 
słusznie można, że działanie było tu podwójne, tak 
mechaniczne jak i chemiczne. Pierwsze od trudno 
bardzo w wodzie rozpuszezalnych cząstek jodku 
arsenu, który w ezasie wybuchu w chwili połacze- 
nia chemicznego 2 parą jodową uniesiony w kształ- 
cie drobniutkiego pyłku do oka dostać się mógł, 
a drugie działanie przyżegające od jodu w stanie 
lotnym na rogówkę działającym. Że działanie to 
było silnóm, wykazują najlepićj skutki oparzenia 


*) Medicał Times and Gazette N. 681. T. II. 1863. 
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skóry powyżćj opisane. Że wybuch nastąpił w chwi- 
li połączenia, dowodzi to sprawdzenie, że zebrana 
na ziemi pozostałość badana chemicznie okazała się 
być czystym jodkiem arsenu. Doliczywszy podwyż- 
szoną ciepłotę, jaka przy każdćm połączeniu cke 

micznóm ma miejsce, znaczną ilość jodu jaka do 
oka dostać się musiała, eo owe dymy jodowe 
w pierwszćj chwili rogówkę i białkówkę zasła- 
niające okazują, przyznać musimy że działanie mu- 
siało być bardzo silne. A jednak według LACAZEA 
już mała ilość namoczu jodowego dostawszy się na 
spojówkę sprawia silne zapalenie i nieznośny ból *) 

Chemiczne zatóm dzialanie porównać można jak 
najsłusznićj z działaniem wapna, a szczęśliwe i pra- 
wie niespodziewane ukończenie przypisać należy 
raz miejscowemu użycia wody przekroplonćj jako 
środka zmywającego i zobojętniającego przez roz- 
cieńczenie, a podrugie silnemu leczeniu przeciwza- 
palnemu, a tu głównie lodowym okładom. 

Obawiać się bowiem wypadało silnego zapale 
nia, ito ropiastego, gdy przeciwnie już na drugi 
dzień zbrzęknienie i nastrzykanie było mniejszćm. 
Oddziałanie ustroju było również prawie żadne. bo 
tętno było niewiele ezęstszćm, a silny środek prze- 
czyszczający, miejscowy upust krwi, spokojność, 
okazały się wystarczającemi. ' 

W ezęści przypisałbym to szczęśliwe ukońeze- 
nie, a mianowicie niepozostawienie plamy rogówki 
samemu działaniu chemieznemu jodu, rozpuściwszy 
bowiem powierzchowne warstwy, że tak rzekę ro 
gówki, ułatwił złuszczenie tych części, a brak zapa- 
lenia ropiastego spojówek, dozwolił tkance odrodzić 
się najzupełniej. Nasuwa to myśl, czyby z tych po- 
wodów nie dał się użyć namocz jodowy do usunię- 
cia plam rogówki, rozmiękezając bowiem wypoci- 
nowe lub bliznowe plamy i wywolując lekkie zapa 
lenie, ułatwiałby ich wessanie, a działanie tegoż da 
łoby się może kierować Już to stosownie rozcicńczo 
nego rozczynu używając, już tóż odczynianie (reak- 
cya) zmniejszając lodowemi lub zimnemi okładami. 


*) L'union medicale T. XXI. s. 133, zr. 1864 Używa on 
namoczu jodowego, jako środka przyżegającego, po rozcięciu 
przewodu łzawego, celem zniszczenia go przy przetokach łza- 
wych i poleca największą ostrożność przy nastrzykiwaniu 
przewodu, aby na spojówkę nie dostał się dla powyżćj właśnie 
wymienionych następstw. des “ 


PLATA 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


C. Heyer, О wypukowóm oznaczeniu granicy szczy- 
tu płucnego ze szczególnym względem na zboczenia 
wydarzające stę w gruźlicy płuchój. 

(Arch. d. Heilkunde 1863. 443—459. 

Jaż Seira w swojem dziele o przysłuchu i opu- 
kiwaniu wskazał, że oznaczenie górnćj granicy płu- 
cnej піс jest bez znaczenia w rozpoznawaniu grużli- 
cy płucnćj. Gdy atoli nie podał dokładniejszych do- 
świadezeń, podjął się takowych Herer. Nawet 
o granicy plne górnej prawidłowćj mało tylko po- 
dano wiadomości. Wedlug SIeBekra przekracza опа 
obejezyki o 25—30 пп. STREMPEL znalazł granicę 
przodkową wysokości 3", —2 ст. Skrz 3-—ő cem; 
podania częścią sprzeczue z sobą, częścią niedo- 
kładne. 

H. rozróżnia na granicy pluc górnej brzeg górny 
i wewnętrzny, oba w grużliey przesunąć się mogą. 
Górny poczyna się od przodkowego brzegu mięśnia 
kapturowego (cuecullarts), schodzi ukośnie ku przo- 
dowi aż blisko po brzeg zewnętrzny schylacza gło- 
wy (sternocletdomastołdeus). Tu granica się хаста 
i w kieranku pionowym zwraca się ku obojezyko- 
wi: część tę mianuje H. brzegiem przodkowo-we- 
w nętrzny m szczytu płucnego. Odglos wypukowy 
tejże okolicy odbija się dość wyraźnie ku wewnątrz 
od bębenkowego tchawicy. Różnicę uwydatnić bar- 
dzićj można każąc badanemu otworzyć usta. Grani- 
cę górną ponajwiększćj części łatwo jest oznaczyć. 

Nasamprzód potrzeba było rozwiązać pytanie: 
azali śród stosunków prawidłowych wysokość szczy- 
tu płucnego okazuje się równą po obu stronach? 
Wypadło tak istotnie z doświadezeń na 50 osobach 
zdrowych, zgodnie z podaniem STREMPLA, lecz 
sprzecznie z niektórymi Anatomami (Нихол, LUSCH- 
KA). Wysokość wymiaru pionowego wynosiła mię- 
dzy 3 a 5em.: wiek zdaje się nie wywierać wpływu. 
U płci niewieścićj wysokość w ogóle bywa nieco 
mniejsza niż u męzkićj. Także со do granicy płuc- 
пеј przodkowo wewnętrznćj u osób zdrowych obie 
strony były jednakowe. 

Granica górna pluc po stronie tylnej rozciąga 
się od brzegu przodkowego m. kapturowego aż do 
stosu pacierzowego; prawie zawsze przebiega powy- 
rostku kolczystym 7go kręgu szyjnego. H. obrał za 
granicę dolną wydatność sterczącą znajdującą się 
statecznie na ości łopatkowćj w odległości 2” blisko 
od jej końca wewnętrznego. І tu także u 50 osób 
zdrowych nie napotkano różnicy między obiema 
stronami. Wymiar pionowy wynosił 7—12 em., naj- 
częścićj 9—11. 

Wynika z tych wypadków, że graniea górna 
płuc w ogóle trzyma się kierunku żebra pierwszego. 

W suchotach płucnych okolica górna płue by- 
wa w jednym lub kilku kierunkach szczuplejszą 
(„zmniejszona rozciągłość odgłosu płu- 
cnego na szyi”). We wszystkich lub prawie we 
wszystkich przypadkach stwierdzić można podobne 
zmniejszenie, dotyczć ono głównie rozciągłości od- 
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głosu płucnego na wysokość , lecz równie ważnóm 
jest skrócenie brzegu wewnętrznego szczytu płuc. 
Dwakroć na 26 przypadków znikł całkiem odgłos 
niebębenkowy powyżćj obojczyka, w reszcie 24 
przypadków ważyła się wysokość między 2 a4'/,em., 
pomiędzy niemi 10kroć wynosiła 4, 5kroć 3 em.; spól- 
cześnie wynosiła na stronie mnićj zajętćj 2— 5 em. 
a mianowicie 24 razy 4cm. i więcćj, 2 razy niżój 
Зеһ em; wymiar zaś najmniejszy u zdrowych mial 
З em. Ważniejszóm atoli od wysokości bezwzglę- 
dnćj jest porównanie stron obu. Różnica wynosiła 
raz 4 em., 2 razy 2, 10 razy 1, 12 razy "acm. a tyl- 
ko raz jeden 0. Co do tylnćj górnćj granicy płuc, to 
górna częstokroć była zatartą i dopiero poniżćj wy- 
stępował odgłos dźwięczny (sonor) — Tkroćó— Wy- 
miar wysoki w reszcie 19 przypadków wynosił na 
stronie tylnćj chorćj 6—11em., na stronie mniéj za- 
jeté) Т—11'„. Różnica wynosiła 3 razy 2em., 11 
razy 1, 4 razy 1,, raz O. 

Skrócenia brzegu przodkowego nie badano tak 
starannie; stwierdzono je na 14 przypadków 8 razy 
i wyniosło najwięcćj 2 em. 

Aby oeenić wartość tych doświadczeń, niechaj 
słaży uwaga, że z przodu 7 razy nie było stłumio- 
nego odgłosu, 8 razy stłumienie było niewyraźne, 
11 razy wyrażne; z tyłu 9 razy nie było żadnego, 
2 razy było niewyrażne, 15 razy wyrażne. W ogól- 
ności stłumienie wtedy bywało wyrażne, kiedy i skró- 
cenie było znaczne. : i 

(Centralbl. f. d. т. Wiss. 1863 №. 40). 


ROZMAITOŚCI 


Niedostatki publicznćj służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 
(Dokończenie. — Ohacz Nr. 13). 


Jakie są korzyści z instytucyi babek wiejskich, czy 

akie w ich kształceniu zmiany zaprowadzieby 
należało. 

Dopóki nie przyjdzie u nas do tego, że w kaźdćj gminie 

utrzymywani będą lekarze i akuszerka, instytucya babek wiej- 

skich znakomitą przynieść może usługę dla ogółu, lepićj bo- 


wiem iż dzieci odbierają kobiety, choć trochę przyuczone do 


posług akuszeryjnych, aniżeli wcale z niemi nie obeznane. 
Obecne wykształcenie babek wiejskich uważam za dostatecz- 
ne; ilość ich jednakże daleko jeszcze nie odpowiada potrze- 
bom kraju. 


Czy pożytecznem byloby wymagac od nowo-pro- 
mowanych lekarzy dwuletniej praktyki szpitalnej. 
i w jaki sposób da się to wykonać? 

Pięcioletni kurs nauk w Wydziale lekarskim Szkoły głó- 
wnćj da bez zaprzeczenia dostateczne ukształcenie przyszłym 
medykom i wytknie im drogę do dalszćj pracy na niwie le- 
karskićj. Wiadomo jednakże, jak trudne, nieśmiałe a często- 
kroć i błędne są pierwsze kroki rozpoczynającego zawód swój 
młodego lekarza, mianowicie, gdy zostawiony samemu sobie 
ujrzy się zdala od swoich światłych przewodników, gdy nie 
ma obok siebie starszych i doświadezeńszych w nauce. Prze- 


niesiony wprost z auli i kliniki uniwersyteckićj na pole wol- 
nój praktyki, nie nabędzie on nigdy #6) pewności i samoistno- 
ści w działaniu, jaka się tylko w praktyce szpitalnćj wyra- 
bia. Tam bowiem obok mnóstwa przykładów wielka możność 
obserwowania całego przebiegu chorób, со się nie zawsze 
mieć w wolnćj praktyce wydarza; tam jeszcze jest możność 
korzystania z rady doświadczeńszych współpracujących kole- 
gów, tam zreszta najlepićj przysposobić się można do śmia- 
łego, pewnego i trafnego stosowania w danych razach przy 
łóżku chorego nabytych ogólnych wiadomości lekarskich. 

Z tego stanowiska wychodząc, uważałbym za konieczne 
wymagać od nowopromowanych lekarzy dwnuletnićj prakty- 
ki szpitalnej. 

Kilko-godzinne zajęcie w szpitalu, nie oddziaływałoby 
szkodliwie na sposób utrzymania młodych lekarzy, nie tamo- 
wałoby praktyki prywatnćój, owszem torowałoby im drogę do 
takowćj. 

Przytćm pensya przez telczerów dziś przy szpitalach po- 
bierana, zwiększona o ile możności, mogłaby im być udzie- 
laną w sposobie zasiłku. 

Jakie bylyby sposoby przygotowania zdolnych i 
wprawnych urzędników lekarskich. 

Dla przygotowania zdolnych i wprawnych urzędników lc- 
karskieh pożytecznómby było: aby cheący ubiegać się o po- 
sady lekarskie kandydaci, po ukończeniu praktyki szpitalnćj, 
aplikowali jeszcze rok jeden przy jednym z odpowiednich u- 
rzędników lekarskich, następnie składali examen teoretyczny 
i praktyczny z nauk sądowo-lekarskich, policyjno-lekarskich, 
oraz obowiązujących w kraju przepisów. 

Toby również do zniszczenia felczerów dopomogło, a fun- 
dusz na felczerów powiatowych wyznaczany, zwiększony nie- 
co, mógłby być dla przyszłego lekarza urzędnika zasiłkiem, 
nie tamując mu praktyki. 
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Jak urządzie і komu zlecić cxaminowanie neczniow 
aptekarskich i felczerskich. materyalistow. fabry- 
kantów zapałek? 

KExaminowanie uczniów aptekarskich, jakie się dotąd od- 
bywa w urzędąch lekarskich i w komissyach examinacyjnych 
złożonych z Lekarza powiatu i aptekarza (po niektórych po- 
wiatach) jest tylko czeza forma do niczego nie prowadzącą. 

Podzielając w zupełności zdanie p. ToMASZA STACEWICZA 
w Gazecie Polskićj Nr. 263 z r. ж. wyrzeczone: że dotych- 
czas wymagana naukowa kwalifikacya farmacentów jest nie. 
dostateczna, że młodzież obierająca zawód farmaceutyczny tym 
samym podlegać winna przepisom, co uezniowie innych wy- 
działów Szkoły głównój; sądzę jednak, że proponowane przez 
niego zniesienie systemu przyjmowania uczniów aptekarskich, 
jakkolwiek logiczną majace zasadę, nie da się wprowadzić 
w wykonanie. Przeciw temu stana w opozycyi wszyscy wła- 
ściciele aptek, mianowicie prowineyonalnych, w których czyn 
ność nie wielka i szezuple dochody nie dozwalają utrzymy= 
wać wykwajiikowanego, dość znacznćj расу wymagającego 
farmaceuty. 

Stan więc uczniów aptekarskich wypadnie zapewne u- 
trzymać; w takim jednak razie nałeżałoby zdaniem mojćm: 

a) Przyjnować na uczniów tylko młodzieńców, którzy 
ukończyli nauki gimnazyalne. 

b) Praktykę ich w aptece ograniczyć od roku do latdwóch 
najwyżźćj. 

с) Tych, którzy po ukończonej praktyce złoża stósowny 
examen, przyjmować do Szkoły głównćj, zkad po trzechle- 
tnim kursie nauk wychodzić będą ze stopniem kandydata lub 
magistra farmacyi, odpowiednio do złożonego cxaminu. 

dy Kandydaci i magistrowie fanmacyi po odbyciu jeszcze 
przez rok praktyki w jednćj z aptek rządowych lub prywa- 
tnych, dozwolone mieć będą składanie examimn, pierwsi na 
magistrów farmacyi, drudzy na stopień doktora tej umiejętności. 

e) Zarzadcą apteki może być magister farmacyi, właści- 
cielem zaś doktor zaraz po otrzymaniu stopnia, lub Magister 
po dwuletnim zarządzie apteki. 

Vxaminowanie uezniów telezerskich, gdyby tacy nadal u 
trzymani zostali, oraz fabrykantów zapałek i sprzedawców 
farb, poruczyć Komissyom examninacyjnym po miastach po- 
wiatowych ustanowionym, a składającym się z Lókarza po- 
wiatu, drugiego lekarza i aptekarza. Materyaliści, od których 
wymaga się wyższego ukształeenia specyalnego, składać wiv- 
ni examen w Szkole głównej. 
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Ogólna liczba chorych zmniejszyła się w porównaniu z ubie- 
głym miesiącem 0 17. 

W oddziale I chorób wewnętrznych przeważnie się poja- 
wiały cierpienia gośćeowo-nieżytowe, albowiem na 153 chorych 
leczonych w tym miesiącu było 28 na katar dróg powietrznych, 
a 15 na katar dróg pokarmowych, 14 na reumatyczno-artrytycz- 
ne cierpienia, 10 na zimnicę, 10 na zapalenie płuc, 7 na tyfus 
a t6 na graźlicę, reszta wypadków dotyczy pojedynczych chorób. 

Śmiertelność w tym miesiącu była dość anaczna, albowiem 
na 153 chorych leezonych, umarło 23 osób; i tak: 4 na gruźlicę, 
3 na zapalenie phuc, 2 na katar chroniczny płuc z rozdęciem 
tychże, 2 przybyło umierających. 

W oddziale TI chorób chirurgicznych stanowiły główna ru- 
уко wrzody długo-trwałe 32 i zranienia 21, oprócz tego le- 
ezono ropni 6, поліссећ 5, odmrożcń ( i złamań kości 3, inne 
choroby pojedynczo się pojawiały. W tym miesiącu wydarzył 
się tylko jeden wypadek śmierci, a miannowicic z ogólućj opu- 
chliny u osoby wrzodem otretwiałym dotkniętej. 

W klinice kobićt leczono oprócz Ө przypadków wrzodów 
połogowych, także drgawki u rodząećj (Fełampsta), nieżyt 
plue i krwotok macicy. 

W klinice dzieci wydarzyły się 2 przypadki zapalenia plue 
i tyleż przypadków wyprysku (/vczema), zapalenie rogówki, spo- 
jówki i stawu udowego (Comitis), choroba Brighta, wodna pu- 
chlina, woda w komórkach mózgu fhydrocephalus), padaczka 
«pilepsta ), i zapalenie ucha wydarzyły się pojedynczo. Wy- 
padku śmierci nic było wcale. 

W sali mamek i noworodków leczona: ropotoków ócz 3, za- 
paleń tchawicy 2, a nieżytu żołądka i jelit 3 przypadki. Prze- 
puklina pępkowa (hernia umbilicalis), biegunka krwawa i za- 
palenia pluc pojawiły się pojedynczo. Śmiercią się zakończyły: 
i wypadek zapalenia phic i 1 wypadek nieżytu żołądka i jelit. 

Porodów odbyło się tego miesiąca 22, z tych 21 pojedyńczych 
1 zaś bliźniąt, 21 płodów stawiało się do porodu główka, 2 zaś 
dolnym końcem tulowia, 18 ukończyło się siłą natury, 4 wy- 
padki za pomocą sztuki, a mianowicie w 2 przypadkach użyto 
kleszczy, w jednym pośladkowym uwolniono riezki a wytoczo- 
no główkę sposobem SWELIEGO. 

W oddziale chorób kiłowych główna liczbę stanowiły przy- 
padki kiły pierworzędnćj, jako to: wrzody, klykciowiny, rze- 
taczki, wrzodom towarzyszyła często dymienica, rzeżączkom 
zapalenie jądra i przyjądra, kiła wtórorzędna była rzadszym 
ројалусш. W oddziale chorób skórnych leczono šwierzb (sca- 
bies) 10, wyprysk (eczema) 8, kilka przypadków trędowaciny 
(аспе rosacea), strapicń (favus), liszaj (herpes), зла) żrący 
(lupus) i świerzbiączka (pruriygo) wydarzyły się pojedynczo. 
W sekcyi chirurgieznćj leczono 16 wrzodów otrętwiałych i 2 
ropnie uda. Wypadków śmierci wydarzyło się razem 3, a mia- 
nowicie: 1 w skutek wodnej puchliny obok kiły, drugi w sku- 
tek zgorzeliny przy ropniu uda, a trzeci w skutek ropnicy przy 
wrzodzie otrętwialym. . 

V oddziale obłąkanych leczono: szaleństwo (mania), sza- 
leństwo obok padaczki (mania cum epilepsia), padaczkę (epi- 


lepsia) i nieudolność (futuitas). 
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Ulepszenia w zdrojowisku Szczawnickiem. 


Zarząd zakładu zdrojowego w Szczawnicy przesłał nam 
uwiadomienie przeznaczone dla dzienników krajowych, a po- 
lecające ten uzdrawiający zakątek pamięci tekarzów i publicz- 
ności. Aczkolwiek czasopismo nasze nie przyjmuje ogłoszeń 
płatnych, to przecież nie może wyrzekać się obowiazku wspo- 
пеша o wszelkim postępie zdrojowisk naszych i o kaźdćm 
uczciwem usiłowaniu ku postawieniu ich na stopie odpowie- 
піс) równieź dzisiejszym wymaganiom łeczniezo-technieznym, 


jak i towarzysko-gospodarczym. Z pociechą zatćm dowiaduje- 


my się o niektórych ulepszeniach zapowiedzianych na porę te- 
goroczną, do których zaliczyć wypada nowe łazienki, obniże- 
nie ceny mieszkań o jednę trzecią część, wyługo- 
wanie soli roślinnój z wody zdroju Magdaleny i wyrabianie ko- 
łaczyków (pastylek) szczawniekich. 

Napełnianie taszek ku rozsyłee rozpoczęło się już z dniem 
I Marca. Pora kapielna tegoroczna trwać będzie od 15 Maja do 
ЗӨ Września, dostarczaniem żywności zajmą się trzy restan- 
racye, obiecana jest jeszeze dobra żentyca, tudzież troskliwa 
opieka lekarska, ułatwione związki ze światem przez obecny 
urząd pocztowy, zasiłek umysłowy za pomocą czytelni, wreszcie 
rozrywki i muzyka, 2 

Wypadek nowego rozbioru chemicznego wszystkich siedmiu 
zdrojów szezawnickich dokonanego przez Dra SwoPczaŃSKIEGO 
w Wiedniu, w Maju r. b. zostanie ogłoszonym. 


Z tego wszystkiego przekonywamy się 2 zadowoleniem, 


o szerzącym się coraz więcej zbawiennym wpływie naszćj Ko 
missyi balneologieznćj, objawiającym się nie tylko w kierunku 
techniczno-lekarskim, ale ео niemniej ważna jest rzecza, we 
względzie towarzysko-ckonomicznym. Zniżenie albowiem ceny 


mieszkań © ўз część uważamy za pierwszy pożądany krok na 


tĉj drodze, po którym następować będa zapewne coraz licz- 


niejsze i użyteczniejsze ku zdrowiu, wygodzie i przyjemności 
osób, potrzebujących nie tylko pomocy tekarskićj, ale i zape- 
wnionego całkowitego a niezbyt drogiego wywezasu. 


| 
Nekrologia. —W czasopiśmie „CĆhwila* napotykamy wspo- 
mnienie pośmiertne, z którego główne szczegóły wyjmujemy. 
Dnia 15 Marea odbyt się w Sanoku pogrzeb $. р. Kaspra Ko- 
SVECKIEGO, Doktora medycyny i c. k. fizyka obwodowego. Май 
ten urodzony w Tyrawie Wołoskićj w Galieyi 1785 r., ukończył 
nauki lekarskie w Uniwersytecie Jagiellońskim , gdzie 1809 r. 
uzyskał stopień akademicki. ławek szkolnych udał się jako 
lekarz w służbę wojskową. Za wyprawę wojenną w r. IBIZ 
ozdobiony został krzyżem złoty m wojskowym polskim З 
militari. Późnićj zamieszkał w байсу w Samborze. W r. 1834 
wstąpił do slużby rządowej jako lekarz powiatowy w Radoweu 
na Bukowinie, a późnićj w Baligrodzie w Sanockióm. Od 1836г, 
był fizykiem obwodowym w Jaśle, a od r. 1541 aż do śmierci 
w Sanoku. Doszedł do 80 lat wieku swojego. Najstarsi ludzie 
nie pamiętają tak wspaniałego pogrzebu, jeżeli w spaniałość tego 
obrzędu mierzyć będziemy według liczby osób towarzyszących 
uwłokom zmarłego na miejsce wiecznego odpoczyku. W szyst- 
kie stany i duchowieństwo obu obrządków, szlachta, wojskowi 
i urzędnicy. mieszezanie i włościanie mieli tu licznych zastęp- 
ców, a nawet gmina żydowska z przełożony mi na czele towa- 
rzyszyła zwłokom. Wymowny to dów ód zasług zmarłego i tm 
pewniejszy, że po śmierci ustają wszelkie w zględy powierzcho= 
wnój grzeczności. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego 


"Pee re GL 


WYCHODZI: _ i : CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni с. k, Uniwersy- 
tetu, pod zarządem Т. Szczurkow skiego. 
Bióro Redakeyi Przeglądu: 5 
w domu с. k, Towarzystwa Naukowego, 
Uliea Sławkowska N. 282. 


% półrocznie 
w Państwie Austryackióm 
z RE poczt. rocznie 
półrocz. 2. З с. 30, 
Dla zagr: anicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


‚ ZŁ6 — w.a. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
MARS = w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
71.6 с. 60, Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 


wymienionym, — oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy 


Treść: Wykaz statystyczny chorób w klinice łekarskićj leczonych od г. 1851—1863, przez Dra Falęckiego Adjunkta Klin. Ciąg 
dalszy. — Wiadomości historyczne co do wiełkiego dawnićj rozpowszechnienia, a następnie zaniechania łaźni parowych, 
podał Dr. Zieleniewski. Ciąg dalszy. — Wyciągi z pism lekarskich — Wykaz odezytów w Wydziale lek. Uniw. Jagiell 
w półroczu letnićm r. в. 1864.— Ruch chorych. — Zbawienna nauka — Lekarz polski w Cieplicach czeskich. —Zamianowanie 


Professora Anatomii. 


Wykaz statystyczny chorób w klinice tekarskićj 
leczonych od r. 1851—1863, 
przez Dra FALĘCKIEGO Adjunkta klinieznego. 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 11 b. r.). 


TABLICA VII. 
W 73 przypadkach leczonych na zapalenie opłu- 
cny wypociny były złożone: 
Po stronie prawćj . . 31 razy. . 42.4, 
m [еу]... Ж сыы. a T 
Na opłucnie przeponowćj 2 „ . . 27% 
Razem . . 78. 
W 31 przypadkach wypocin po prawćj stronie 
złożonych, było со do przyrody patologicznej: 


СИРОП ла а-о ow A. Z90Y, 
ziniaicznych, ++: . -.« бе „854%, 
towarzyszących zapaleniu płuc 4. . 12.9% 

L chorobie Brighta . 4. 12-99%% 


ріогнон о на. araar 


W 40 przypadkach z wypociną po lewćj stro- 
nie było со do przyrody patologicznćj: | 
gmźliczych- . ае. 7. ж. ы SA*1IGU 401004 
zimnicznych , . - . . 20.0", 
олке} ге рн ав ЧОЮУ, 

zapaleniu рше . -. . 3... 75% 


joe 


towarzyszących zgorzelinie рае . 1.. 2.5% 


Я zakażeniu wyskokowemu 1 .. 2.5%, 
=, zapaleniu śledziony в . 2... 5.0%, 
pieńwotiychę <a HS W Ed WZ DY, 


Dwa przypadki zapalenia opłucny przeponowćj 
były wywołane, jeden zapaleniem otrzewny, drugi 
zaś towarzyszył zapaleniu płuc. Oprócz tego w dwóch 
przypadkach zapalenia opłucny żebrowój powstałej 
przez zapalenie śledziony, zajętą była także opłucna 
przeponowa. 

Z zestawienia tćj tablicy okazuje się, że zapale- 
nie opłucny lewćj w naszćj okolicy częściej się po- 
jawia niż po stronie prawćj. Przypisać to może na- 
leży endemicznie tu panującćj zimniey i częstym 
obrzmieniom śledziony, które do zapaleń po lewej 
stronie uspasabiają, jakkolwiek częstsze zapalenie 
opłueny lewćj, i w takich okolicach ząuważano, 
w których zimnica nagminnie bynajmnićj nie pra-' 
nuje. 

Z pomiędzy 31 przypadków zapalenia opłueny 
prawćj, zajęta była wypociną: 


tylko dolna część klatki . 18 razy . . 58. 4, 

» górna я Маи · 22.59, 

саја połowa |. PE TY. „ 1989 
Калеш . 31 


Z pomiędzy 40 przypadków zapalenia opłueny 
lewćj, zajęta była wypocina: 


tylko dolna część klatki . 28 razy . . 70. 9, 

„ górna $ 4 ЗЕ. 4р} 

cała połowa о... бе! ЕУ 
Razem. . 40. 


Zajęcie dolnych części klatki piersiowćj wypo- 
ciną zapalną, znajdujemy po lewćj stronie, znacznie 
bo o 12%, częścićj niż ро prawćj. Wytłumaczyć so- 
bie tego nie możemy inaczćj, jak tylko zbyt częstóm 
powikłaniem ze sprawa zimniczna, która, jak to 
w klinice naszćj od lat 12 doświadczaliśmy, do le- 
wychidolnych zapaleń tak płuc jak i оріпепёј szeze- 
gólnićj usposabia. 

I tak, na 28 przypadków zapalenia opłueny le- 
wćj, z wypociną w dolnych częściach klatki pier- 
siowćj, bylo 8 czysto zimnieznych, to jest w skutek 
i w przebiegu zimnicy powstałych, 3 pierwotne, 10 
д chronicznóćm obrzmieniem śledziony powikłanych, 
2 z zapaleniem śledziony ostrém a 5 gruźliczych. 

Z 5ciu przypadków z wypociną w górnych czę- 
ściach klatki, było 4 gruźliezych a 1 ze znamienitą 
niedokrewnością połaezony, u którego jednakże gru- 
ісу nie można było wykazać. 

W 7 przypadkach, w których cała połowa klatki 
zajęta była, znaleźliśmy 3 razy znaczną niedokre- 
wność, 1 zgorzelinę plue, 1 zakażenie opilcze, 2 zaś 
były pierwotne. 


W zapaleniu оріперу prawćj znaleźliśmy w 18 | 


przypadkach, w których tylko dolna część klatki 
piersiowej wypociną zajętą była, б czysto zimniez- 
nych, 5 z chronieznćm obrzmieniem wątroby, 6 gru- 
żliczych a 1 pierwotny. 

Z 7 przypadków, w których wypocina tylko gór- 
ne części klatki piersiowej zajmowała, było 5 gru- 
źliczych a 2 z choroba Brighta powikłanych. 

Na 6 przypadków z wypociną w całćj połowie 
klatki piersiowćj, były 2 pierwotne a 4 zimniczne. 

Z tego wykazu widzimy, iż zapalenie opłueny 
zimniczne , mianowicie po stronie łewej , najczęścićj 
dolne części klatki piersiowćj zajmuje. Na 26 przy- 
padków zapalenia opłucny lewćj z dolnemi złogami, 
było bowiem czysto zimnieznych i z obrzmieniem 
śledziony zimnicznem 20, a zatćm 11.49. W zapa- 
leniu opłucny prawćj ze złogami dolnemi, napoty- 
Кату przypadki zimniezne i gruźlicze w równćj 
ilości. Zapalenie opłueny w górnych częściach klatki 


piersiowćj, było przeważnie gruźlicze, czy to wypo- 

. U + + з + . 
ciny prawą czy lewą stronę klatki piersiowćj zaj- 
mowały. 


TABLICA УШ. 
W 73 przypadkach leczonych na жее opłu 
eny, wypocina była: 
płynna (surowiczoropiasta lub ropiasta) 32 razy 43.89, ~ 
zbitatwłókmikowajś» 1 „%.%. al 956%, 
'Z tych przypada na 28 przypadków grużliczych: 


wypociny płynncj. ОО УВ 
" zbitćj low. 30.27, 

{а 19 zimnieznych: 
wypociny płynnój. . . . 8. . 42.1v, 
5 A =: ИЧ 07572, Дун 


Na 4 z ogólnćm charlactwem połączone: 


wypociny płynnćj. D zało О tę 
ы MM. лабо, 1, 
ka 8 przypadków towarzyszących zapałeniu 
płuc: wypociny płynaćj. . . . 1 „912.50, 
ДЕЕ) опот pa ЙО 
Na 4 przypadki towarzyszące chorobie Brighta: 
wypociny płynnej. „ . . 2. 50. " 
кйш ШС | a: кай РС: 


Na 2 przypadki połączone z zapaleniem śledzio- 
ny, w obydwóch razach znaleźliśmy objawy wypo- 
ciny stałćj, a zatóm 100%. 

Na 8 przypadków zapalenia oplucny pierwotnego 
było: wypociny płynnej. . . . 8. . 87.50, 

» zbitej Тр, 

W jednym przypadku zapalenia opłucny towa- 
rzyszącego zapaleniu otrzewny, „zauważaliśmy wy- 
pocinę stałą. 

Z zestawienia w tćj tablicy okazuje się, 2 wy- 
pocina płynna surowieza, surowiczo-ropiasta lub ro- 
piasta, towarzyszy najczęścićj zapaleniu opłucny 
powstałemu na podstawie gruźlicy lub innćj jakićjś 
kachexyi, z wyjątkiem zimniey. Zapalenie zaś opłu- 
eny zimniczne i takie które z przeniesienia się zapa- 
lenia iunego narządu jak płuc, śledziony, otrzewny 
powstało, toż samo zapalenie opłueny pierwotne 
przebiega zwykle z wypociną zbitą włóknikową. 


TABLICA IX. 


W 73 przypadkach leczonych na zapalenie opłu- 
спу, zauważano barwę skóry” 


ciemno-czerwoną . . З галу . . 10.9% 

и dy 707. 15 Fig 

О 0 “Того, 26 „vw 3588; 

kredowatą . . . .28 , : 38.39%, 
Razem. . 73 


W I1 przypadkach z zabarwieniem skóry żółta- 
wem wypociny były: 

po prawej stronie . 

po lewćj 


А, 

‚ 54.99, 
AF- 0; 

s ‚ 45.4%, 


W wprawym worku opłucny były: 


. б razy . 
5 


. t 


n 


w górnych częściach . . 2. . 88.8%, 

„ dolnych „› кылык. 

„ calym worku opłueny . 1. . 16.6%, 
Po lewćj stronie: 

w górnych częściach . . 1. . 20. % 

„ dolnych „ ЕО < COSA 

„ całym worku opłueny . 1. . 20. %, 


W pomienionych 11 przypadkach zauważaliśmy 
następujące powikłania: 
nieżytem żołądka chroniecznym 


7 . 5 талу 45.49, 


„zapaleniem ріп =. > «+ ОБ, 806.39, 
„ chronieznćm obrzmieniem wątroby 1 „ 9.% 
„wiądem schyłkowym. . . . „1 „ 9.% 
„ zapaleniem pluc katarowem ALI, 
„ zziarnieniem wątroby . . . .1 „, 9.% 
„stłuszczeniem o, A zak kadzi 


Zabarwienie żółte skóry ze wszystkiemi cechami 
żółtaczki, zauważaliśmy w wyż wymienionych 11tu 
przypadkach 2 razy, w 9eiu innych przypadkach zaś 
skóra tylko sama mnićj więcćj żółto zabarwioną 
była, 2 przypadki żółtaczki miały swą przyczynę 
w nieżycie żołądka i dwunastnicy; w 3 przypadkach 
żółtawego zabarwienia skóry znaleźliśmy zmiany 
anatomiczne wątroby, które mogły były poniekąd 
przyczynić się do zżółknienia skóry. W pozostałych 
zaś 6ciu przypadkach było powikłanie z zapaleniem 
płue, i tu przypuścić musimy, że żółtawe zabarwie- 
nie skóry nie pochodziło od żółci, lecz jak to juź 
w uwadze do XIV tablicy zapalenia płue powiedzie- 
liśmy, od barwika żółtego wywiązującego się z cia- 
lek, a mianowicie barwika krwi przy ostrym tćjże 
rozkładzie. 

Częściej niż żółte, znaleźliśmy zabarwienie skóry 
ziemiste. Prawie wszystkie przypadki z zabarwie- 
niem skóry ziemistćm były powikłane z zimnicą. 
Oprócz zimnicy, zauważaliśmy w 26 przypadkach 


PAP PD 


zapalenia opłucny z zabarwieniem skóry ziemistćm, 


następujące powikłania: , . а 
z wiądem schyłkowym . . . à . 2 razy 
„ chorobą Brighta. . 2» 
„zapaleniemosierdzia . . =. « „do 
„ nieżytem oskrzeli zgorzelinowym . . l „ 


Najczęścićj napotykaliśmy przy zapaleniu opłu- 
спу barwę skóry kródowatą. Wszystkie te przypadki 
powikłane były z gruźlicą. 1 

Na 73 przypadków zapalenia opłueny, zauważa- 
liśmy barwę skóry zwykła zapaleniom narządu od 
dechowego, +. j.ciemno-czerwoną tylko 8 razy, z tych 
З przypadki były bez żadnego powikłania, w 5и zaś 
zauważaliśmy powikłanie z zapaleniem płuc. 

(D. c. ть.) 


WIADOMOSCI HISTORYCZNE 
co do wielkiego dawnićj rozpowszechnienia, a następ- 
nego zaniechania łaźni parowych u nas i u postronnych 
podał Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Ciag dalszy. — Obacz Nr. 11 b. r.) 
ш. 
Rodzaje dzisiejszych kąpieli parowyeh 

Łaźnia parowa dzieli się głównie na dwa gatun- 
ki, to jest: na a) kąpiel parowa zwyczajną czyli pro- 
stą, gdzie para wodna na kąpiel przeznaczona, jest 
czystą parą wodną, z innemi pierwiastkami niczmie- 
szaną — i b) na łaźnią parową, obciążoną innemi 
pierwiastkami, w postaci ciał rozpreźliwych czyli 
gazów. W pierwszym razie zowie się kąpielą paro- 
wą zwyczajną, w drugim może być kąpielą wonno- 
parową z ziół aromatycznych, albo kąpielą siarcza- 
no - parową, słono - parową i tym podobnie. 

1) Do najużywańszych ођеспіе kapieli parowych, 
należy tego rodzaju ich urządzenie , gdzie na ich po- 
trzebę wywięzują parę, przez polewanie wody na 
rozpalone kamienie. Wszakże w miejsce kamieni 
(najlepićj krzemieńca), używają także płyt z lanego 
żelaza; a za ważną odmianę urządzenia obecnie uży- 
wanćj łaźni, poczytać należy , wydobywanie pary z 
kotła parowego , która się wpuszcza do przestrzeni 
właściwćj komory łaziebnćj czyli parni. 

2) Uproszczony narząd do kąpieli parowćj sta- 
nowią przenośne parnie, niewłaściwie imieniem ką- 
pieli parowćj szatkowej ochrzczone, znane od da- 
wna w Warszawie i dosyć powszechnie tamże uży- 


wane, a od ich wynalazcy czy upowszechnicieła , 
szafkami parowemi Osowskiego nazwane. 

3) Kilka wyżćj nadmienionych szaf obok siebie 
ustawionych, z osobna zasilanych jednym kotłem 
parowym, przedstawia niby odmianę łaźni, dowolnie 
mianem zakładu kąpieli parowych ochrzezonego. 

4) Wszakże rzeczywistą a nawet istotnie wiel- 
kiego znaczenia odmianę łaźni, stanowi tak zwa- 
na kąpiel wschodnia czyli turecka, inaczćj (ale 
niezupełnie sprawiedliwie) kąpielą starorzy mską 
zwana. 

Ad 1. Niepotrzebujemy wspominać, iż najważ- 
niejszemi częściami budynku łaźni parowćj są: a) 
pokój ku rozbieraniu kąpiących się przeznaczony- - 
tudzież b) sama parnia czyli komora łaziebna; a 
w nićj piec kamienny, ławki amfiteatralnie usta- 
wione, sadzawka wodą zimną napelniuna i przy- 
rząd do natrysków stanowią części nieodzownćj 
potrzeby łażni. 

Nowy tego rodzaju oddzielny budynek, wyłą- 
cznie na łaźnią parową przeznaczony, wzniósł w r. 
1846 w Krakowie, przy brzegu „rz. Rudawy, na 
przedmieściu Piasek przy ulicy dzisiaj „na Łazien- 
kach“ nazwanćj, szanowny a dobrze zasłużony T. 
ŻEBRAWSKI. 

Dwojaki sposób wydobywania i zasilania parą 
komory łaziebnej, t. j. przez polewanie wody na 
rozpaleny kamień lub żelazo, a tem więcćj przez 
wytwarzanie pary za pomocą kotła parowego, na- 
sunal skrzętnym badaczom tego przedmiotu powód 
do sprzeczki, z których jedni, w przekonaniu, że 
para z polewania wodą metalu rozpalonego wy- 
dobyta, zabiera i unosi z sobą cząstki ukwaszo- 
nego metalu (о czóm z plam na bieliźnie kąpiel- 
nój niby utworzonych wnosić chciano), oświadczy- 
li się wyłącznie za rozpalonym krzemicńcem lub 
granitem. 

Otrzymywanie pary na potrzeby łaźni za po- 
mocą kotła parowego, skoro tylko nie zbywa nam 
przy dzisiejszym stanie techniki, na sposobach o- 
trzymania pożądanego według potrzeby różnego 
stopnia: ciepła i pręźności zupełnie czystćj pary 
wodnćj, mimo większych kosztów i komplikacyi 
urządzeń łaziebnych, jakie się tutaj nasuwają, w 
miejsce prostych pieców i rozpalonych kamieni, 
przemawia za użyciem dla łażni kotła parowego. 

W obu powyższych odmianach łażni, bez wzglę- 


du na sposób wydobywania tutaj pary wodnój, wy- 
maga się: największćj czystości, porządku i ochro- 
nienia od wszelkich przeciągów, nie tylko pokoju do 
rozebrania mających się kąpać przeznaczonego, ale 
zarówno najwyższe ochędóstwo w samćj komnacie 
parowćj i umiejętna w zastosowaniu do potrzeb łaźni 
obojćj płci oddzielna usługa dla gości, jest tutaj 
nieodzownie potrzebna. 

Znane powszechnie drobniejszćj potrzeby i mniej- 
szego znaczenia sprzęty łaziebne, jak np. kubełki na 
wodę do polewania się, wiązki z gałązek oliścionych 
dębu lub olszyny (dawniejsze winniki), tarczan do 
mycia lub nacierań mydlanych w łaźni używanych, 
gabki, bielizna kąpielna it. d, uwalniają nas od 
bliższego ich opisywania. 

Ad. 213. Narząd do przenośnćj niby łaźni pa- 
rowćj czyli szafka parowa OssowskieGo, do którćj 
pierwotną myśl podsunęły zapewnie przyrządy fu- 
migacyjne w dawniejszćj medycynie nie rzadko uży- 
wane, naszóm zdaniem nie tyle dla łaźni jak raczćj 
stósowniejszą do naparzań, mianowicie parą istotami 
wonnemi obciążona, a nie wszystkim znana! nieco 
szczegółowiej tu opiszemy. Wspomniona szafka 2 
łokcie kwadrat. powierzchni a 4 łokcie wysokości 
mająca, z oddzielną sobic przyległa przegrodą, przy 
rządzoną do używania natrysków, bywa najezęścićj 
z miękkiego drzewa, szczelnie zbita, w połowie 
przodkowćj swćj ściany ma okienko z ramą wysu- 
walna, przy którćm jest płócienna oslona około 
twarzy kapiącego obciągnąać się dająca, służąc do 
oddzielenia głowy i twarzy od reszty ciała na dzia- 
łanie pary wystawionćj , ku oddychaniu atmosferycz- 
пёш para nicobciążonem powietrzem. W owćj wy- 
suwalnćj ramie mieści się także termometr stopień 
ciepła kąpieli parowej okazujący. W miarę potrze- 
by, rama w której okienko jest mnieszezone, daje 
się ku przodowi wysunąć, dozwalając przez to wię- 
сё) swobodnego miejsca przebywającemu na śtołku 
w samćj szafie parowćj choremu. Po umieszczeniu 
się каріасссо w owćj szafie, para czysta albo w miarę 
potrzeby aromatem ziół przejęta , rurą do owćj pa- 
rowćj szafy doprowadzona, wpuszcza się do niéj 
przez odkręcenie kurka od rury z kotłem parowym 
komunikującćj ; mogąc być według potrzeby nie tyl- 
ko co do stopnia swego ciepła, ale i со do swćj ilo- 
ści, a nawet co do nasycenia jéj aromatem istot le- 
karskich, wonnych rozlieznie modyfikowaną. 


Wzór tego rodzaju urządzenia łaźni parowćj wi- 
dzieć można w Krakowie, јака tutaj Lucyan Ko- 
WALSKI, w pałacu dawnićj WIELOPOLSKICH w r.1863 
na użytek publiczny otworzył; po zwinięciu w Ојео- 
wie swego niby zakładu ziołoparowych kapieli z za- 
stósowaniem hydropatyi, wyłącznie dla ehorych 
przeznaczonego. 

W sklepionćj komnacie jednego z zabudowań 
wspomnianego pałacu, mieści się tutaj sześć szaf 
drewnianych czyli właściwych parni, każda z od- 
dzielną dla siebie przegrodą do używania natrysków, 
tudzież kocioł parowy i nad nim drugi z zimną wodą 
tamten zasilający; z obu poprowadzono oddzielne 
rury komunikujące z każdą szafą, zaopatrzywszy je 
w osobne dla każdćj parni kurki do wpuszczania 
pary lub wody zimnćj służące. 

Tuż obok znajdują się trzy małe pokoiki z 12tu 
łóżkami do spoczynku i rozebrania się, używać ma- 
jących kapieli parowćj przeznaczone; co wszystko 
razem podobało się nazwać zakładem zioloparo- 
wych kapieli z zastósowaniem hydropatyi, może dla 
tego, że tu przy każdćj szafie parowćj znajduje się 
osobna puszka blaszana, nasuwająca sposobność 
obciążenia pary istotami wonnemi, skoro parę prze- 
puszcza się przez tę puszkę, która ziołami aroma- 
tycznemi napełnić można. Wprawdzie jest tu jeszcze 
przy każdćj szafie parowćj inna puszka blaszana, 
również rurką od kotła parowego zasilana, służąca 
do nasycenia pary wonnością ziół, którejto rurki 
ujście mieści się przy okienku, ku oddychaniu prze- 
znaczonóm , aby w razie potrzeby można powietrze 
do oddychania służące mieszać z parą wodną samą 
i czystą, lub obciążać je istotami wonnemi. Jak 
w szafach parowych OssowskieGo, tak i tu w za- 
kładzie KowAaLskiEGO zaraz przy każdej parni znaj- 
duje się oddzielna i jej odpowiednia komórka, dla 
natrysków przeznaczona, które w miarę woli lub po- 
trzeby mogą być zimne lub ciepłe, i to pod postacią 
natrysku spadającego lub wstępującego, kroplistego 
lub mglistego. Pomieniony zakład KOWALSKIEGO со- 
dziennie dla wszelkiej publiczności otwarty za opłata 
40 za pojedynczą parową, a 50 kr. za ziołoparową 
kapiel, nie ma stale wyznaczonych godzin dla kąpią- 
cych się tutaj w celach leczniczych, ani nie jest odda- 
ny pod kierunek i dozór z tego rodzaju środkiem bal- 
neoterapeutycznym obeznanego lekarza. Zadanie 
i cel przeto tutejszćj łaźni, należy zatóćm według nas 
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do zakresu czysto dyetetycznego. Wprawdzie nie 
zbywa właścicielowi powyżćj nadmienionego zakła 
du na wiadomościach empirycznych, z długiego do- 
świadczenia w swym ulubionym przedmiocie zaczer- 
pniętych, KowALski bowiem od wielu lat, naprzód 
w Opoczyńskićm, a następnie od r. 1855 w Ojcowie 
utrzymując przez lat siedm swój zakład kapieli zio- 
łoparowych, umiał zwrócić na swoję działalność 
uwagę badawczą nie tylko Prof. DietLa **), ale 
i wielu innych naszych lekarzy, którzy oddali Ko- 
WALSKIBMU należne uznanie jego dobrych chęci. 
gorliwości i poświęcenia się dla swego zakładu, po 
chwalajac publicznie takt w jego postępowaniu 
i prostotę mechanizmu jego przyrządów. 
Obeznanemu z dziejami medycyny dostatecznie 
wiadomo, iż kąpiele ziołowe od bardzo dawnych 
czasów były znane i zachwalane, mianowicie przez 
lekarzy arabskich a następnie przez włoskich i nie- 
mieckich. ARNOLDUS DE VILLA Nova , żyjący mię- 
dzy r. 1300 а 1360, zaleca ludziom starym używanie 
3 razy na miesiąc kąpieli ziołowych **). Spis ziół do 
tego rodzaju kapieli używanych podaje już GUAINER 
(т 1440) i SAVANAROLLA **). Nasi zielnikarze, jak: 
FALIMIGRZ, SIENNIK, SPICZYŃSKI, MARCIN z URZĘDO- 
wa, а nadewszystko SYRENIUsZ , dostarczają mnó 
stwa przykładów w swych dzielach, zaechwalania 
pewnych ziół „do kąpieli. ' Te ich przepisy i za- 
lecenia przeszły od nas do Rossyan, a pierwsze ich 
lekarskie ksiażki „лечебинкъ“ poradniki po najwię 
kszćj ezęści w rękopismach przechowywane, stano- 
wiące zdaniem RIoH'reRa *) jedyną skarbnicę tam- 
tejszego ludowego lekarnictwa, zapełniającego po- 
trzebę wielu wieków, zawierają przykłady kapieli 
z ziół na niektóre choroby. Zachowane dotąd w ar- 
chiwum państwa Rossyjskiego autentyczne listy, ja- 
kie W. X. Wasi lwaxowicz (panujący między 
1505—1534 r.) ze swoją małżonką w czasie choroby 
swych synów zamienił, dowodzą, iż dzieciom cho- 
rym w tamtych stronach zaradzano kąpielami z ziół, 
między któremi wymienione są: проскуриякъ (Bis- 
malva) i bowie дерево (zbrotanum) +°). 
- 42) Deru Józer Prof. Dr. Uwagi nad zdrojowiskami krajo- 
wemi i t. d. Kraków 1858 „Ojców,“ str. 345 i nast. 


43) ARNOLDUS DE VILLA Nova: Opera.... Lugduni 1520, fol. 
64, 6, el. 1. 


t) SAVaNAROLLA: Praet. canon. Venetiis 1561, fol. 117, a. 


15) Rienven: Geschichte der Medizin in Russland, Moskan 
1813, Bd. І, pag.89. 
*8) Ricuren: Ibidem Ва. I, рад. 103 et 524. 


Nie tajno zarówno nikomu, iż od dawnych cza- 
sów istnicją po zakładach zdrojowych i w ciągłem 
są zastosowaniu laźnie parowe, obciążone pierwiast- 
kami lekarskiemi mineralnemi jako łaźnie siar- 
czano-parowe lub słono-parowe. Pierwsze 
jako gazami nieoddychalnemi przejęte, udzielane by- 
wają w szafach ustawionych w osobnych pokojach, 
zasilane są parą wodua wywięzującą się z cieplie 
starczanych rodzinnych, jak to ma miejsce w Baden 
pod Wiedniem "),w Baden w Szwajcaryi w kan- 
tonie Aargau 1%), w Akwisgranie **), w Baden- 
Baden 5%) i w Amelie-les-Bains we Гтапеуі *'), 
gdzie w tamtejszym zakładzie ktablissnent Pujade 
zwanym, sa nawet kapiele siarezano parowe, całe 
cialo obejmujące, które przez swe silne podnieca- 
jace działanie moga być wskazane tylko u osób lim- 
fatycznych i nader otrętwiałych, gdzie zarazem stan 
wielkiego ogólnego lub miejscowego osłabienia się 
znajduje. (D. e. т.) 


1) Herer Mandbuch der balneotherapie LIL. Auf. Berlin 
1857, payg. 806. 
+) Fbidem: l c. p. 420 et 4854, 
1) Zutdem: l. c. p. 307. 
' Ibidem: l. с. p. 282. 
5 Tbidem: l c. p. 135 et 436. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


L. V. MARCE Recherches cliniques et anatomo- 
pathologiques sur lu démence sénile et sur les difé- 
rences qm la séparent de la paralysie générale. Gaz. 

med. 1863 N. 27.29. 31. 

(Poszukiwania kliniczne i anatomiczno-patologiczne wzglg- 
dem tępoty umysławćj starców i różnie oddzielających ją od. 
porażenia oyólnego.) 

Autor skreśla nasamprzód zboczenia umysło- 
we i ruchowe znamionujące niedołęztwo starców 
i porównywa z niemi па podstawie swoich spostrze- 
żeń, podanych na końcu pracy, zmiany mózgu pato- 
logiczno-anatomiczne. Jeżeli w odnośnych przypad- 
kach chorobowych równocześnie były nadwerężone 
władze ruchu i umysłu, to napotykają się zmiany 
również białej istoty jak i korowej, a mianowicie 
zmiany te są w prostym stosunku do stopnia natę- 
żenia każdego z obu szeregów przypadków. 

W zboczeniach ruchowych starców niedolężnych 
napotyka się statecznie w ciałkach praźkowatych 
(corpp. striata), w łożach nerwów wzrokowych, 
w moście Warolowym, w móżdżku, niekiedy także 
w istocie mózgowćj białćj obrzmienia, rozległe zmię- 
knienia, blizny, dawne ogniska udarowe, których 
siedziba i rozciągłość tłumaczy zawsze siedlisko 
i stopień porażenia. Jeżeli istotnie, jak się to często 
wydarza, obecne jest jawne porażenie połowiczne, 
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to najgłówniejsze cierpienie znajduje się w czę- 
ściach ruchowych jednćj półkuli; jeśli zaś siło- 
mierz (dynamometr) wskazuje ogółne osłabienie wła- 
dzy mięśniowćj rozciągające się do stron obu, to 
twierdzić wołno, że cierpienie jest obustronne i pra- 
wie równe po każdej stronie. W ostatnich przypad- 
kach jednostajnego ubytku władzy mięśniowej na- 
potyka się niekiedy drobne szczeliny (/acunes) w mo- 
ście Warolowym dotykające koniecznie mimo swej 
drobności zarazem pęczków nerwowych obu połów 
ciała. Jeżeli się znachodzi niejednostajną władzę mię- 
śuiową w obu ramionach lub odnogach dolnych, 
znikającą znowu lub przemieniającą się nawet w od- 
wrotnym sposobie z dnia na dzień, to wnosić się go- 
dzi że istnieją mnogie ogniska, których rozwój nie- 
jednaki tłumaczy te różnice. Rozległość zmięknień 
jest prawie zawsze w prostym stosunku do stopnia 
porażenia. Jeżeli np. w takich przypadkach postępo- 
wego niedołęztwa starców zboczenia ruchowe zrazu 
polegają tylko na prostém osłabicniu a śmierć z przy 
gody przypadkowćj nastapi zanim choroba wszyst- 
kie okresy przebyła, to napotyka się tylko kilka 
małych wydrążeń w ciałkach prążkowatych lub w ło- 
żach nn. wzrokowych zamiast wielkich ognisk okre- 
sów późniejszych. Jeżeli nie ma rzeczywistego zni- 
szczenia włókien ruchowych, a są tylko obrzmie nia 
działające iedynie uciskiem, krwotoki oponowe lub 
stwardnienia istoty mózgowej, to i zboczenia rucho- 
we mniej się uwydatniają a chory zachowuje przez 
czas daleko dłuższy jeszcze pewien zasób władzy 
ruchowćj. 

Co do drugiego szeregu zboczeń umysłowych, 
to odpowiednio tymże okazują się zmiany w istocie 
korowćj mózgu, bez względu na siedzibę i przyrodę 
pierwotnego cierpienia mózgowego. Prawie state 
cznie towarzyszą głębokie i powierzchowne zmięk 
czenia (Laborde, Luys): każda część albowiem zakrę- 
tów mózgowych zapomocaistoty bialćj jest w związku 
z pewnym punktem części ośrodkowych, tak dalece, 
że zniszczenie jednego z tych punktów sprowadza 
zmianę w odpowiednich częściach powierzchownych. 
Aczkolwiek te zmiękezenia powierzchowne ważny 
mają udział w wywołaniu zjawisk niedołęztwa, to mo- 
że ich nie być przecież, a nawet gdzie są, okazuje się 
jawny niestosunek między ich ezęstokroć nader 
ograniczoną rozciągłością przy pozornćj calości resz- 
ty powierzchni mózgowej a przypadami. Śledząc 
atoli dokładnićj mikroskopem istotę korową i za- 
kręty, wykryć można zawsze cały szereg zmian: 1. 
Wiad zakrętów, 2. Przeobrażenie komórek i cewek 
nerwowych. 3. Zmiany naczyń włosowatych. Co do 
igo. Oprócz zjawisk wiądu opisanych przez PAR- 
CHAPPA napotyka się powierzchnią zakrętów mnićj 
gładką, szorstką i jakby nadżartą: są one zwiędłe, 
skurezone, twardsze, mnićj sprężyste i okazują w ca- 
łej swćj grubości barwę żółtawa woskowa—wejrze- 
nie zależne zawsze od wyrodzenia tłuszczowego 
pierwocin nerwowych i ścian naczyń włosowatych. 
Со do 250. Komórki nerwowe okazują się po brze- 
gach karbowane, nieregularne, ich wyrostki są ury- 
wane (?), zabarwienie żolte: pokryte są ziarnkami 


tłuszczowemi i giną nakoniec całkiem pozostawiając 
tylko istotę stluszezalą (atheromatós). Już to okazu- 
je się nie wiele komórek tak zmienionych, już też 
napotyka się tylko kilka jeszcze prawidłowych. 
Cewki nerwowe są zapadle i pokrywają się zrazu 
ziareczkami, późnićj znika ich treść i pozostaje tyl- 
ko waieczek (Cylinder) wejrzenia sękatego i barwy 
żóltawej, ustępujący potóćn: miejsca zapadłym ścia- 
nom pochewki nerwowćj; nareszcie znikaja 1 ро- 
chewki nerwowe. Co do 3go. Wewnętrzna ściana 
naczyń włosowatych okazuje się obsiadłą żóltemi 
ziareezkami tluszezowewi skupiającemi się tak da 
lece, że wyskakują do wnętrza naczynia i czasem 
nawet próżnią jego wypełniają. Obok tego znacho 
dzi się brocznik (атайт) w ziarnkach i kryszta- 
łach lub też wapienne zeskorupienia mogące sprowa- 
dzić zgladzenie naczyń (Obliteratio); oprócz tego oka- 
zują się ociekliny i rozdarcia (?) naczyń włosowa- 
tych. Zmiany te i zaparcia tych ostatnich są rzeczą 
główna zrządzającą w największej liczbie przypad- 
ków Wiąd, zmiękczenie i zniknienie pier- 
wocin nerwowych. Podobne zmiany występujące tu 
pierwotnie powstać także mogą następóowo skutkiem 
obrzmień i iunych przewlekłych cierpień mózgowych. 
Opisane zmiany mikroskopiezne towarzyszą, jeżeli 
są rozciąglejsze zawsze wiądowi i żółtemu wejsze- 
niu zakrętów. w porze wcześniejszćj atoli nie zmie- 
niają dla golega oka wejrzenia zakrętów. 

Ze stanowiska klinicznego okazuja się pewne 
podobieństwa między niedolęztwem starców a po- 
stępowem porażeniem obłąkanych, gdyż i w pierw- 
szćm spostrzegać można obok stopniowo wzmaga- 
jaećj się bezwładności mięśniowej i t. d. bredzenia 
szalone i zadumcze, pewne ograniczone pasma uro- 
jeń i napady nawału mózgowego. Wiek jako ta- 
ki nie może stanowić o odróżniającćm rozpozna- 
nin obojga cierpień, gdyż u starców także wyda- 
rza się porażenie postępowe pod postacią mnićj 
dokładną, bez urojeń przechwalczych i bez rozdra- 
żnienia. Wsąakże udaje się przecież po największej 
części rozpozuanie, przyczóm baczyć należy na to 
co następuje: zupelne i trwałe porażenia połowiczne 
nader są rzadkie w porażeniu postępowem, w niedo- 
łęztwie starców zaś bardzo częste; fak samo rzecz 
się ma z porażeniem n. twarzowego; właściwe zja- 
wiska ruchowe języka obecne w porażeniu postępo- 
wém, zazwyczaj nie mają miejsca w niedołęztwie 
starców, tak że mowa w pierwszem jest więcćj ucina- 
na, bełkotliwa, w ostatnićm wydaje się jakoby ciało 
obce było w ustach. Podezas gdy obłąkani porażeni 
w pierwszych okresach śród rozdrażnienia, jeszcze 
na znaczne objawy sił się zdobywają a zrazu wię- 
сё) tylko kojarzenie ruchów uszczerbku doznaje, to 
w niedołęztwiestareów bywa rzeczywisty ubytek wła- 
dzy mięśniowćj. We względzie patołogiczno-anato- 
micznym różnią się obie choroby bardziej jeszcze ani- 
żeli w klinicznym. W niedołęztwie stareów albowiem 
opony latwo dają się ściągać bez spółudziału istoty 
mózgowćj, i zrosłe są ео najwięcćj w miejscach od- 
powiadających ogniskom środkowym; mie brakuje 
dalćj nigdy mnogich ognisk rozmiękczenia, blizn 
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udarowych i znachodza się często naczynia stłusz- 
czone. W porażeniu zaś postępowóm takie ogniska 
wydarzają się rzadko, tętnice w ogóle bywają pra- 
widłowe a opony nietyle zgrabiale, zrosłe sa prawie 
zawsze z istota korową. Tych wszelako przyczepin 
może i nie być, jeźli choroba krótko tylko trwala. 
lub jeżli jest wiele surowicy w oponach oddzielającej 
niejako drobne naczynia przyczepione do żstoty 
mózgowej, zjawiska, które autor wywołał, jak twier: 

dzi, sztucznie wstrzykiwaniem wielkich ilości wody 
do tętnie. Badanie mikroskopiczne pozostaje atoli 
zawsze jedyną pewną podstawą dia rozpoznania 
anatomicznego. Jakkoiwiek bowiem w obu zbocze- 
niach zmiany patologiczno-anatomiczne w swych 
wypadkach ostateeznych są sobie równe, to prze- 
cież sposób powstawania tych zmian jest różny. 
W porażeniu ogólnóm błona przydatkowa (advenfitiu) 
naczyń włosowatych опу mózgowej miękkiej 
(pia) i istoty korowćj jest siedliskiem znakomitej 
bujności jąder (Kernwukerung); rozwija się z tego 
tkanka lączuw tworząca warstę różnćj grubości na 
okolc naczyń. Ten pokład tkanki łącznćj przyrasta 
częścią do otaczającej istoty mózgowćj, częścią u- 
ciska naczynie samo i sprowadza na końcu jego za- 
glade (Obbiterażio); ostatnia jest więe tutaj wypad 

kiem sprawy wytwarzającćj (Plastisch) 1 ma za to- 
warzysza zwiększony przypływ krwi. W niedolęz- 
twie zaś starców ulegają naczynia włosowate nacie- 
kowi tluszczowemu, zmniejszającemu powoli dro- 
żność takowych, u 1 wielkie naczynia także popa- 
daja w stłuszczenie, tu więc już z góry ma miejsce zbo- 
ezenie odżywiania. W końcu podnosi autor jeszcze, 
że niedołęztwo starców i porażenie ogólne wikłać 
się 2 sobą mogą, gdy śród pozostałego skutkiem 
udaru. lżejszego okresu początkowego niedołęztwa 
starców występuja urojenia przechwależe i rozdraż- 
nienie 4 mowa nadwerężoną. W takich przypadkach 
napotyka się obok blizn udarowych i dawnych ognisk 
w ośrodkach także i przyczepienia znamionujące 
porażenie ogólne. 

(Centr. f. d. m. Wiss. 18035. N. 40). 
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Uwaga. — Wykłady na tym Wydziale wyrazem „codziennie“ 
oznaczone, odbywać się będa w każdym dniu tygodnia, 
wyjawszy Soboty. 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiacu Marcu r. b. 


Pozostało z końcem Lutego т. b. chorych т. 19 k 20 razem 39 
Przybyło w ciągu Marca r. b- . . «1 14» 9, 5 14 
Leczonowyieciogółemh. + . «/.-. НОВИ ОБ „o 658 
Ztej liczby: wyzdrowiało. . . э ы АЛА) WAGI 
wyszła nieuleczona. . è .„=—„ 1 „ 1 

umarło . н 20тан ы wód "2, 4 

Pozostało z końcem Marca r b.. а аен) 
Razem jak wyźćj . "OWE 2) 53 


W miesiącu ubiegłym nastąpił w ogóle znaczny ubytek cho- 
rych, liczba dzienna najwyższa 4. 1 =40: najniższa d. 11 — 29; 
średnia przeciętna -- 33°; po potrąceniu więźniów za długi 
=30 /3,; pomiędzy nowo-przybyłemi byt z chorób ostrych 1 przy- 
padek zimniey, 1 durzycy, 1 zapalenia śródsierdzia i osierdzia, 
2 zapalenia stawu i 1 zranienia , reszta należała więcćj do scho- 
rzałości przewlekłych. 

Śmiercia zakończyły się: I przypadek zapalenia oskrzelo- 
wego ostrego п pickarczyka 38-letniego, którego przywieziono 
konającego; 1 gruźlicy plucnćj u przekupki 41 lat majacćj, 1 za- 
palenia otrzewny połogowego z ropnicą u żony handlarza 42 lat 
liczącćj, inakonice 1 porażenia udarowego u staruszki zgrzybia- 
łćj 75-letniej. 


Zbawienna nauka dana Doktorowi Medycyny 
Czlonkowi wielu Towarzystw lekarskich od 
Studenta. 

Dr. Karwacki ALEKSANDER Członek wielu Towarzystw le- 
karskieh i t. d., ogłosił w r. 1863 pisemko pod nazwą: „O durze, 
czyli tyfusie zarażliwym.* Przeciw temu płodowi występuje 
w Tygodniku lekarskim Warszawskim, w Nr. 10 r. b., pan Do- 
BRZYCKI HENRYK, podpisujący się zarazem Studentem Medycyny, 
z ścisłą, niweczącą do ostatka, a nader sprawiedliwą krytyką, 
wykazującą dowodnie grube nienctwo autora, nie tylko w zasa- 
dach umiejętności i sztuki lekarskićj, ale nawet w należytóm 
układaniu myśli i ich poprawnóm wyrażaniu. Upokarzającym 
52020001116) jest ustęp końcowy, tém dotkliwszy, że dobrodusz- 
nie gorzką wypowiada prawdę: „Gdyby p. K. był naszym ko- 
lega, tobyśmy go mogli tylko zachęcić do przeczytania jakiej 
dobrćj tizyologii ; dalćj patologii ogólnćj, a następnie do studyo- 
wania anatomii patologicznej, * 

Lekarz polski w Cieplicach czeskich. —P. Dr. Kan- 
міх, rodem z Tarnopola, zawiadomił nas, że jako lekarz zdrojo- 
wy osiadł w Cieplicach czeskich. Wiadomość ta pożądana za- 
pewne będzie kolegom , którzy wyprawiając chorych swoich do 
wód rzeczonych, radzi będa polecić pieczą nad ich zdrowiem 
rodakowi, pragnącemu biegłością w sztuce jak i uprzejmą gor- 
liwością usprawiedliwić położone w nim zaufanie, 

Professorem anatomii w medyczno-chirurgicznym za' 
kładzie lwowskim mianowany zastępca têj katedry Dr. EkNEsr 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KKAKOWSKIEGO 


pod redakeyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oeitingera i Zieleniewskiego. 


Ме 16. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


WYCHODZI: CENA: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . łŁ6 — м.а. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, $ półrocznie Йа == , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 


w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 


tetu, pod zarządem T. Szezurkajeskiego. 

Bióro Redakcyi Przegłądu: й 

w domu с. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


z przesyłką poczt. rocznie 
półrocz. Zł З е. 30) .. 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


74. 6 c. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 

krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Tresć: Przyczynek do Kazuistyki klinieznćj ziarnowea waątrobowego, podał Dr. Józef Szewczyk, Adjunkt Kliniki lek. — Spostrze- 


żenia z dziedziny chorób syfilitycznych, zebrał Dr. Rolle. 
i uwolnienia urzędowe w Polsce Kongresowćj. — Bibliografia. 


PRZYCZYNEK 
do Kazuistyki klinicznćj ziarnowca wątrobowego 
(Echinococcus hepatis), 
podat 
Dr. JÓZEF SZEWCZYK, 
Adjunkt Kliniki lekarskićj Uniw. Jagiell. 


1. 

MiECZYSŁAW HOŁUBOWICZ, liczący lat 17, uczeń 
szkoły technieznćj, opróez zimniey przed ośmioma 
laty odbytćj, trwającćj trzy miesiące z regularnemi 
napadami co trzeci dzień pojawiającemi się, nie 
przypomina sobie żadnój innćj słabości. 

W miesiącu Grudniu 1861 r. spostrzegł chory 
obrzmienie pod prawym łukiem żebrowym, wielkości 
jaja kurzego, całkiem nie bolesne, które odtąd za 
częło się rozrastać; przyczem chory doznawał pod- 
czas silniejszych ruchów ciała bólów kolących, gnie- 
cenia, niestrawności i w mniejszym stopniu osłabie- 
nia. 

Ponieważ przerzeczone obrzmienie pomimo prze- 
różnych, zewnętrznie i wewnętrznie używanych le- 
ków, eoraz więcej się rozrastało, chory szukał po- 
mocy w klinice lekarskićj na dniu 13 Października 
1862 r., w którćj zbadany przedstawił stan nastę- 
pujący: 


Ciąg dalszy. — Wyciągi z pism Ićkarskich. — Zamianowania 


Ciałotwór szezupły, mięśnie wiotkie, cera blada, 
wyraz twarzy spokojny, wargii dziąsła blade. Klat- 
ka piersiowa w dolnćj ezęści po stronie prawćj znacz- 
nie wysadzona, odgłos wypukowy pod pachą prawą 
stłumiono bębenkowy, sięgający tylko do бё) prze 
strzeni międzyżcbrowćj. Od 6go żebra odgłos ezczy 
wątroby, stający się jawnym przy głębokićm wdy- 
chaniu. Szmery oddechowe szorstko pęcherzykowe 
po stronie prawćj , zaś po stronie lewćj prawidłowe. 
Przy chodzeniu użala się chory na prędkie zadysze- 
nie się. Ciepłota rano i wieczór 29° R., tętno 70, 
zresztą oprócz wyższego położenia serca, nie nwa- 
żamy w sereu żadnych zboczeń. | 

W narządzie trawienia przedsrawia oglądanie: 
brzuch wielki, nieregularny, a mianowicie: w górnej 
części, po stronie prawćj, znacznie kulisto wysadzo- 
пу, zaś po stronie łewćj i w całem podpępcezu zapa- 
dnięty, mały. Obrzmienie przerzeczone jest nieje- 
dnostajne i przedstawia kilka pojedyńczych, wy- 
rażnie rowkami odgraniczonych, kulistych wyda- 
tności: rozciąga się od łuku żebrowego prawego aż 
do jamy biodrowćj : szerzy się na 3 centymetry poza 
liuiją białą ku stronie lewćj, dolna zaś część jego 
sięga aż do pępka. Przy oddychaniu obrzmienie 
schodzi z góry na dół na 2 eentym. poniżćj pępka. Przy 
obmacaniu skóra daje się ująć w dość spore fałdy, 
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brzuch w swćj dolnēj części zapadnięty, daje się 
czuć miękko sprężystym, w górnćj zaś nad wyda- 
tnością twardym, przyczóm dają się wyśledzić po- 
jedyńcze, sprężysto napięte, kuliste, chełbocące i nie- 
bolesne obrzmienia. 

Odgłos nad obrzmieniem opisanćm wszędzie 
czezy, tak, iż nigdzie odgłosu kiszek nie słychać. 
Przy zmianie położenia chorego na boki, obok nic- 
zmieonej postaci brzucha, odgłos czezy nad obrzmie- 
niem bynajmnićj się nie zmienia. Prócz tych zboczeń, 
żadne inne dostrzedz się nie dały. Okolica wątroby 
jest znacznie wysadzoną, caly łuk żebrowy prawy, 
począwszy od żebra 8go na zewnątrz wywinięty. 
Przy obmacanin czujemy brzeg zrazu lewego wa- 
troby ostry w dołku podsereowym blisko na 5 een- 
tymetrów w obwodzie, gdy zaś pod samym łukiem 
żebrowym z powodu wyżćj wymienionych wyda- 
tności nie można wyśledzić platu prawego. Za po- 
mocą pukania przedstawiają się wymiary wątroby 
mianowicie drugi i trzeci znacznie powiększone, al- 
bowiem w pierwszym wymiarze odgłos wypukowy 
tępy sięga od ога 5go aż do brzegu żebrewego na 
2 decymetry, w sntkowym rozpoczyna się od żebra 
5go, a w podpachowym od бро i schodzi na 3 decy- 
metry. Obmacywanie pod łukiem żebrowym nie 
przedstawia żadnego odgraniczenia między watroba 
a obrzmieniem opisanóm; odgłos wypukawy od wa- 
troby zaczawszy, aż po koniec tegoż obrzmienia jest 
jednostajnie czczy. nigdzie kiszkowy t. j. jawno lub 
tępo bębenkowy. 

Narząd moczopłciowy i nerwowy nie przedsta. 
wiają żadnych widocznych zboczeń, ' 

Rozpoznanie. 

W danym przypadku uważamy nieregularne, ku- 
liste wysadzenie brzucha, przedstawiające się jako 
obrzmienie pod łukiem żebrowym prawym polożone, 
które nam badanie fizyczne wykazuje. 

Skoro mamy obrzmienie, należy przedewszyst- 
kiem oznaczyć jego siedzibę, a mianowicie, czy jest 
w skórze, czy w ścianie brzusznćj, czy tóż w samćj 
jamie brzusznej, a następnie czy w wątrobie, czy 
w kiszkach. 

Siedziba jego nie jest tutaj w skórze, bo ta 
daje się łatwo ujać w taldy, nie jest zgrubiałą , ani 
tóż со do barwy zmienioną. 

Nie jest także obrzmienie wspomnione, wścia- 
nie brzusznćj, bo gdyby było na jej blaszce ze- 
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wnętrznój, toby musiało przy oddychaniu, w chwili 
kurczenia się mięśni brzusznych. występować ku 
przodowi. a tém samém stawać się wydatniejszóm; 
w chwili zaś rozkurezu mięśni zapadaloby w jamę 
brzuszną i stawaloby się mnićj wydatnóm: gdyby 
zaś obrzmienie znajdowało się na wewnętrznćj 
blaszce ściany brzusznej, toby się przeciwnie zacho- 
wać musiało w stosunku do kurczenia się mięśni 
brzusznych, t. j. w ezasie skurczenia się mięśni, za- 
padaloby w jamę brzuszną i byloby niewydatnóm, 
a nawel możebyśmy nie nie widzieli, jak tylko pła- 
ską zapadłą śeianę brzuszna, gdy zaś w ezasie roz- 
kurczu występowałoby ku przodowi i możnaby je 
uważać najdokładnićj. 

Ponieważ zaś obrzmienie przerzeczone zniża się 
widocznie już w chwili oddychania spokojnego na 
2 coulymetry ponizej pępka, co nam także i obmaca- 
nie stwierdza, zwlaszcza kiedy choremu głęboko 
wdychać każemy, nie możemy więc wątpić, iż 
obrzmienie zuajduje się w jamie brzuszućj. 

Dodać także wypada, że obrzmienie nie wychodzi 
z jamy klatki piersiowej, albowiem odgłos wypuko- 
wy ponad wątrobą staje się zmiennym przy oddechu. 

Skoro wiemy, że obrzmienie pod łukiem żebro 
wym prawym polożone, znajduje się w Jamie brzu- 
szućj, należy jeszeze biiżćj oznaezyć jego siedzibę, 
a mianowicie: czy wychodzi z wątroby, елу 167 znaj- 
duje się w kiszkach. А 

Z pewnością лу tym razie możemy powiedzieć, iż 
siedzibą jego jest watroba, za czćm przemawia tak 
znaczne powiększenie wątroby we wszystkich jej 
wymiarach, za pomocą obmacania, pukania i nakrć- 
ślania wykazane; poruszałność przy oddychainu, 


jednostajność odgłosu czczego, tak nad wątroba jak 
1 


i obrzmieniem; nareszełe niezmienność odgłosu wy- 
pukowego przy zmianie położenia chorego. 

Udowodniwszy tym sposobem zachodzący zwią- 
zek olwzmienia z watroba, możemy dopićro teraz 
zapytać się, jakiego jest rodzaju 7 

Trzymając się tutaj stałych przypadów, jakie 
nam badanie fizyczne wykazuje, a mianowicie: wy- 
datuości kuliste, napięte, sprężyste i chełbocące; 
znaczne, niebolesne zreszta powiększenie wątroby 
we wszystkich wymiarach, a brzeg jéj cienki i miękki: 
nareszcie ogólne zdrowie chorego dobre, tak, iż ani 
na znaczne miejscowe, ani na inne ogólne dolegli- 
wości się піс nżała i dość dobrze się żywi, przema 


wiają za tem, że objawiające się nam obrzmienie po- 
chodzi od torbieli wątroby, w których się miesz- 
czą ziarnowce (cehttnococcns hepatis). 

Chociaż brakuje tu drgań wodankowych i fru- 
czenia, przypadów wprawdzie pod względem rozpo- 
znawczym ważnych, to jednakże doświadczenie 
uczy, iż brak tychże nie wyklucza rozpoznanćj przez 
nas choroby. Drgania bowiem wodunkowe tylko 
przy pewnym stosunku napiętćj torebki do zawar- 
tego w nićj płynu za pomocą wypukiwania spostrze- 
каб się dają; fraczenie zaś tak bywa rzadkićm, iż 
wielu spostrzegaczów w wątpliwość je podaje. 

"Torbiele te nie są także pojedynezemi wodun- 
gdyż te nigdy nie dochodzą do takićj wiel- 
ani 67 tak znacznego rozrostu wątroby nie 


kami, 
kości, 
wywołują. 

Raka wątroby, jej zziarnienie, lub zapalenie 
kilowe, tudzież zapalenie otrzewny albo gruczołów 
mlćcznych, z pewnością wykluczyć możemy, gdyż 
ani ogólny stan zdrowia chorego, ani tćż przypady 
miejscowe nie odpowiadaja tymże chorobom. 

Dalsze przypady towarzyszące chorobie, stwier- 
dzają także nasze rozpoznanie, a przynajnnićj w ni- 
czem ша się nie sprzeciwiają. Barwa skóry blado 
cisawa, mięśnie wiotkie, wargi i dziąsła blade, nadto 
mierne osłabienie, pochodza od niedokrewności. Tak 
znaczne wysadzenie i wywinięcie huku żebrowego 
prawego, częstym bardzo bywa przypadem torbieli 
wątrobowych, które w miarę swego rozrostu, luk 
żebrowy podnoszą i ku zewnątrz wykrzywiają. Od- 
dech pęcherzykowy ostry, zadyszenie się przy cho- 
dzeniu, tudzież położenie wyższe serea, pochodzi od 
wyższego położenia wątroby, znacznie rozrosłcj, 
która uciskając przeponę, ugniafa także płnca. Go- 
rączki nie ma zupełnie, jakto zwykle bywa, jeżeli 
pewne powikłanie, np. zapalenie otrzewny jój nie 
wywołuje. Bóle czasami w boku prawym, pochodzą 
od ucisku rozrastających się torbieli na otrzewną 
i miąższ wątroby i лба wynikajarego ograniczoneg: 
zapalenia otrzewny. 

Przebieg choroby od samego początku cier- 
pienia był powolnym i łagodnym, gdyż chory, jak- 
kolwiek spostrzegł obrzmienie, nie czuł żadnych do- 
legliwości. Choroba musiala trwać dłuższy czas, rok 
hub dwa przed objawieniem się choremu obrzmie- 
nia, albowiem tak nagłe, jak chory opowiada, po- 
wstanie obrzmienia w miesiącu Czerwen zeszłego 


198 


roku, blisko wiełkości jaja kurzego, jest, jak już 
z natury rzeczy wynika, niemożliwóm; a gdy doszło 
do znaczniejszćj objętości, zaczęło choremu dolegać 
i wzbudzać jego uwagę. ў 

W łeezeniu chorego uwzględnić wypadało nic- 
dokrewność i działać przeciw ziarnowcom. Pierwszćj 
starano się zapobiedz podawaniem choremu mlekanu 
żelaza, po pół ziarna rano i wieczorem. Przeciw żnisz- 
czeniu ziarnowca, używał chory dwa razy dziennie 
ро 10 kropli olejku terpentynowego. Olćj ten zaży- 
wał ehory dłuższy czas, zwiększając stopniowo 
dawki со tydzień o 10 kropli. 

O ile dobre odżywianie i wzmaganie się sił cho- 
rego przez podawanie ma mlekanu żelaza uważaliś- 
my, о tyle wyznać wypada, źe torbiele nie zmniej- 
szały się, owszem po 5-tygodniowym pobycie cho 
rego w klinice, spostrzegano widoczne ich rozrasta- 
nie się, tak, iż poprzednio siegające obrzmienia tyl- 
ko do pępka, posunęły się na 2 centymetry poniżćj 
niego, od linii zaś białej o 3 przeszło centymetry 

Na żądanie rodziców wypuszczono chorego ze 
zakładu 11 Listopada 1862 r., załeciwszy mu dalsze 
zażywanie powyższych leków Deny 


SPOSTRZEZENIA 
4 dziedziny chorób syfiltycznych 
zebrał Dr. Bork (w Kamieńcu Podolskim). 
t (Ciąg dalszy — Obacz Nr. 12 b.r 

Teraz inne jeszcze prace tegoż antora tu przyto- 
tzymy; w r. 1862 wyszła rozprawka wydana przez 
niego z tytulem "następującym: o powtórnćj za- 
гаа ове? przymiotu (De la reinfection syphi- 
(дне). Oto są zdania z nićj wyjęte: 

1. Jad przymiotowy, jak i wszystkie jady, po- 
wtórnie dotykając tego samego ustroju, nie wywiera 
nań w obudwu wypadkach jednakowego wpływa; 
to ogólne prawidło. 

2. Wprowadzony do ustroju dotkniętego przy- 
miotem, nie wywrze nań żadnego wpływu, po usu- 
nięciu zaś jego daje poczatek niemocy syfilitycznćj, 
ale zmodytikowanćj. 

З. Oilesłabym był w pierwszym przypadku przy 
miot, o ile więcćj czasu upłynęło od jego zniknięcia, 
otyłe drugie zarażenie będzie silniejsze i vice- 
rersa. 


4. Doświadczenie przekonało, że wpływ jadu 


syfilitycznego na tych się osobach postrzegał, które 
albo ułeczone były zupełnie, ałbo dotknięte przy- 
miotem dziedzicznym , lub też formą jego trzecio- 
rzędną. 

5. Co się tyczy przyrody i skutków powtórnego 
zarażenia, doświadczenie nas przekonało, że obja- 
wiało się ono w formach rozlicznych, mianowicie: 
а) w większćj połowie przypadków następstwem 
powtórnego zarażenia jest wrzód mający wszelkie 
cechy stwardniałego szankra, brakuje mu tylko 
obrzmienia gruczołów limfatycznych, 
1 jest to cecha odróżniająca tę formę nazwaną szan- 
kroidem, i nie sprowadza wcale kiły ustrojowej: 
b) w ', wypadków jest to szankier stwardniały ma- 
jący następstwem sypkil. constitutional., mniej jednak 
rozwiniętą jak forma zwyczajna, p. DibaY nazywa 
ја veroloide, c) w Vy; wrzód stwardniały ma swojćm 
następstwem kiłę ustrojową, daleko mocnićj rozwi- 
niętą niźli zwyczajna (niemoc syfilityczna powtórna, 
seconde vérole), d) w '/; wypadków, gdzie pierwotnie 
wystąpił szankier stwardnialy bez następstw wtór- 
nych, kiedy chory poraz drugi ulegnie wrzodowi 
hunterowskiemu, wówczas rozwija się po nim kiła 
ustrojowa ale w bardzo słabym stopniu. 

6. Porównywając przestrzeń czasu między dwo- 
ша zarażeniami, z wypadków postrzeganych może- 
my zawyrokować, że czas ten był tém krótszy, im 
objawy powtórnego zarażenia były słabsze. 

т. Rzeczą jest pewna, źe wrzód stwardniały 
szczepiony u człowieka dotkniętego przymiotem 
przyjąć się nie może, jak niemnićj jest pewnćm, że 
zarazić go może po usunięciu zupełnćm choroby sy- 
filitycznej wtórnej. 

8. P. Оралу nalicza 20 przypadków powtórnego 
zarażenia i jego następstw, wszystkie z własnój pra- 
ktyki; z tego wniosek, że powtórne zarażenie wcale 
nie należy do wyjątkowych, że je lekarze tegocześni 
pewnie postrzegali, ale zaslaniała im oczy panująca 
nauka równie słuszna jak poważana w gruncie, ale 
nie bczwyjątkowa w swojćj bezwzględności. 

9. Zarażenie powtórne dowodzi, że pierwotnie 
kiła ustrojowa była zupełnie wyleczoną. 'Twierdze- 
nie to ma trzy następujące dodatki praktyczne: 
a) dowodzi, że przymiot wyleczonym być może ra- 
dykalnie: 4) daje miarę czasu jakiego potrzeba, by 
wyleczenie uważać za dokładne, minimum jege wy- 
nosi 22 miesiące; c) nakoniec stanowi dla każdego 
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wypadku indywidualnego, najlepsze znamię (erite- 
rium) pewności wyleczenia ; np. szczepienie syfility- 
kowi szankra stwardniałego , jeżeli się nie przyjmie.” 
to dowód, że jeszcze chory; jeśli się przyjmie, w ta- 
kim razie z pewnością go można uważać za ule- 
czonego. 

10. Со do leczenia powtórnego stwardniałego 
szankra, pamiętać należy, że nie zawsze ma on za 
następstwo kiłę ustrojową (w 16 wypadkach na 28), 
należy więc się wstrzymać z użyciem merkuryuszu 
aż do wystąpienia wtórnych przypadłości. 


Najprzód co tu nowego powiedział p. Лолу? 
dużo, ho kilka zasad, zdań podkopujących teoryą 
RICORDA, a jedna z nich najważniejsza ta: Ricokn 
powiada, że przymiot raz tylko nawiedza człowieka 
w ciągu jego długiego żywota, nowo występujące 
formy po przytłumienin pierwotnćj, są to jeno po- 
wroty, ztąd następstwo, które słynny sytilodolog 
franenzki rozwinął w ostatnich swoich odezytach 
(Legons sur le chancre 1860), że kiła wtórna uleczoną 
być nie może. P. DiDAY zaś utrzymuje, że przymiot 
może dwukrotnie napastować człowieka; ta dwu- 
krotność wystąpienia jego dowodzi, że kiła ustrojo- 
wa najzupełnićj wyleczoną być może. ә 

Р. Ricord przypuszcza, że szankier stwardniały 
jest niejako jajem, z którego się koniecznie wykluć 
musi ogólna zaraza: p. Dinav twierdzi przeciwnie, 
t. j. że szankier hunterowski poraz pierwszy napa- 
stujący ustrój, może nie sprowadzać kiły ustrojowej. 
(О слёт jednak powątpiewamy, a pessymizm ten, 
taszymy sobie, że nam za złe wziętym nie będzie). 

P. Ricord utrzymuje, że u chorego dotkniętego 
przymiotem а zarażonego na nowo, może powstać 
szankroid, forma przez CLARKA zbadana, odszu- 
Капа i nazwana, i p. Dibay na to się zgadza, ale 
dodaje, że może być podwakroć przymiot wtórny. 

Małych jednak niekonsekwencyj w pracy tej 
p. Dinaya dostrzegamy. I tak mówi on: powtórna 
kiła częstokroć nie wymaga leczenia rtęciowego, 
wstrzymać się więc z niem należy aż do wystapienia 
wtórnych przypadłości; ależ wedlug p. DIDAYA i po 
raz pierwszy występujący wrzód stwardniały, może 
nie mieć żadnych złych następstw (czemu także nie 
wierzymy), wniosek więc z tego taki, że lepićj czekać 
na wtórne przypadłości w każdym przypadku... ocze- 


kiwanie, naszóm zdaniem, trochę za niebezpieczne: 
Dalćj mówi autor: chory dotknięty był przymiotem 
wtórnym, choroba przeszła; żeby się przekonać że 
ustrój wolen jest od nićj, należy szczepić wrzód 
stwardniały, jeżeli się przyjmie, dowód to, że chory 
był zdrów, ależ ciekawość zanadto drogo opłacona, 
bo nowo zaszczepiony szankier, nowćj zarazie syfi- 
litycznej może dać początek. Со do mnie, w takich 
przypadkach wątpliwych próbowałbym albo kąpieli 
siarczanych, albo przetworów żelaznych wewnatrz, 
pod wpływem ich przymiot niejako zagłuszony 
w ustroju w skutek kuracyi rtęciowćj poprzednio 
stosowanćj, występuje na jaw, zjawia się osutka 
i obrzmienia kostne. Wreszcie pilne śledzenie układu 
limfatycznego może tu być wskazówka. 

Jedną pocieszającą wiadomość spotykamy w pra- 
cy p. D.: oto że przymiot wtórny wyleczony, jeżli się 
nie odnowi do 22 miesięcy najmuićj, pewna jest rze- 
сха, że się nie odnowi wcale... A jest to kwestya, 
którćj rozwiązanie należyte, pociagnie za soba na- 
stępstwa wysokiego znaczenia. I tak, twój znajomy, 
kawaler ma się rozumieć, bo w kraju tak moralnym 
(sie) jak nasz, przypuszczać nie można żeby żonaty 
podobnym cierpieniom ułegał, otóż twój znajomy 
miał osutkę syfilityczną, leczyłeś go, osutka znikła, 
obrzmienia gruczołów limfatyeznych domacać się 
możesz tylko w pachwinach. ale cię to wcale nie 
straszy, pamiętasz bowiem o têm, że się ono roz- 
dzielić zupełnie nie może: raptem twemu pacyentowi 
wymęczonemu lekami i dyetą z jednćj strony, nie- 
рокојопети z drugićj zachceniami płciowemi, przy- 
chodzi myśl o ożenieniu... nie dziwcie się temu, 
i przebyta kiła obudza często intencye matrymo- 
nijalne! mam na to aż nadto dowodów, i w tćj chwili 
prawie odebrałem list od mojego znajomego, który 
mi tu niedawno szankra przywiózł z prowincyi, wy- 
leczony zaś pisze, że chce się żenić choćby z wło- 
ścianką, byle raz na zawsze rozstać się z prześladu 
jacém go widmem, t. j. z myślą o możności dostania 
szankra! Wiec twój pacyent chce się żenić, i pyta 
czy może bezkarnie dzielić loże z kobietą, czy prze- 
szłość jego syfilityczna nie oddziała na potomstwo? 
Otóż zaspokoicie najzupełnićj własne sumienie mó- 
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wiae mu: ezckaj bratku 22 miesiące, jeżeli w ciagu 
tego czasu nie dostaniesz recydywy, możesz się że- 
nić. Ale czy to pewnik? RICORD przecie bardzo nie- 


ilawno dowodził, że chory raz dotknięty wtórnym 
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przymiotem, choćby pozornie wyleczony, żenić się 
nigdy nie może i nie powinien. 

Wracając do p. Dipara, jakie ta rozprawa stà- 
nowisko zajmuje w syfilidologii? eklektyczne w 6) 
chwili, bo nie opuścił dawnego, ale tóż pod sztandar 
przez VIDALA wywieszony nie przeszedł najzupel- 
nićj : nie bowiem nie mówi o zaraźliwości wtórnego 
przymiotu, a to jest dla nas kwestya najważniej- 
sza, dla nas powtarzam, bo przyszli lekarze przy 
gminach powinni być z nią obeznani: niemoc syfili- 
tyczna przybiera niekiedy w osadach wiejskieh cha- 
rakter epidemiczny, lud ciemny nie ma wyobrażenia 
o jój udzielaniu się, a lekarz w obec takićj epidemii 
doprawdy że nie może dać sobie rady; w podobnćj 
alternatywie byłem już raz i przyszedłem do wnio 
sku: że osutki wtórnego przymiotu ropie- 
jac sa zaraźliwe: ecthynu, impetigo szezepio- 
ne, przyjmowały się; pustila mucosa, nic: ale mia- 
lem dowody niewatpliwe udzielania się ich od jednej 
osoby, drugićj znajdujacćj się z nią w stosunkach 
bliskich: na tćj to zasadzie, uważam za konieczny 
ścisły dozór lekarski, tam gdzie jest zbiegowisko 
wielkie i ciągłe ludu wiejskiego, jak to ma u nas 
miejsce przy tabrykach cukrowych na Podolu, tych 
pepinierach niemoralności i przymiotu! Raz jeszcze 
powtarzam, że zbadanie kwestyi zaraźliwości wtór- 
nćj kiły, jest zadaniem przyszłćj syfilidologii, a po- 
lem rozstrzygającćóm to ważne pytanie są szpitale 
gminne, których zaprowadzenie jako następstwo 
uwłaszczenia kmieci nie do dalekićj przyszłości na- 
(Р. п.) 


leży. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Balsam peruwiański przeciu: świerzbowi. 


SCHWARTZ potwierdza pomyślny skutek wcierań 
balsamu peruwiańskiego w świerzbie. Jestto w oko- 
licy jego środek ludowy znany i lubiony, w przypad 
kach zwykłych wystareza do całkowitego wylecze 
nia 1 do 2 ппсу), wcierane rano i wieczór w mici- 
sea zajęte. (Pr. Med. Ztg. 1963 Nr. 28). 


Przypadki pomyślnych wyłuszczeń jajników 

Za przewodem Anglików wyłuszezenia jajników 
powtarzają się coraz częścićj, zwłaszeza gdy skutek 
pomyślny do tego zachęca. KRAssowski opisuje 
w czasopiśmie petersburgskićm: „Petersbnrger med. 
Ztschr. 1803, 242-250,“ że u 20-letnićj niewiasty 
niczamężnćj wyłuszczył jajnik lewy z powodu tor- 
biela (Cystoid) znacznego, nieokaznjącego zrośnień 


z otrzewną. Trzon mocą zawiązek utwierdzono 
w dolnym końcu rany. W pierwszycen teh dniach 
objawiały się lekkie przypadłości omacicznego za- 
palenia, które niebawem znikły, tak, że niewiasta po 
upływie miesiąea wyzdrowiała. Miesiąezka prawi- 
dłowo się znowu pojawiała. 

W sprawozdaniach Akademii paryzkićj „Com- 
ptes rendus LVI М.А," udzielaVELPEAU wiadomości 
o szczęśliwym przebiegu wyłuszczenia jajuików wy- 
konanego przez KóBERLEGO, któróm oba jajniki 
i większa część macicy razem z włókniakiem zostały 
wycięte. Oddziaływanie było stosunkowo małe, anie- 
wiasta dnia 31 po operacyi była wyleczona. | 

Takie dzieło wykonał nieco pierwej Ur. CLAY, 
również ze skutkiem pomyślnym (Lond. med. Gaz. 
L865, 18 Aprii). 

Wiadomość podobną podaje С. Волск w Lancet 
1803. П, N.3. U niewiasty 35-letniėj , która od 10 
lat cierpiała wzrastające obrzmienie jajnika strony 
lewćój, a w Kwietnin 1859 r. powiła chłopca żywego, 
wykonał B. wyłuszczenie jajmka d. 14 Maja 1863 r. 
Zdrowie ogólne niewiasty było dobre i tylko wiel- 
kość obrzmienia jćj dokuezała. Torbiel jajnikowy 
jednokomórkowy ważący 35 funt. dość latwo został 
wydalony, gdyż nie było przyczepin. Zabliźnienie 
rany nastapiło prędko. Skutek pomyślny przypisuje 
B., oprócz stanu zdrowia i umysłu niewiasty, szcze- 
gólnićj przezorności podczas operacji, zapobiegają- 
сб) jak najstarannićj dostawaniu się krwi do jamy 
otrzewnowćj, tudzież leczenin następnemu wstrzy- 
mującemu okładami rozmiękczającemi zagrażające 
zapalenie otrzewny. (Centr. 1863. N.40). 

SPENCER Wires w czasopiśmie: Jed. Dimes et 
az. 1803.500 297, opisuje ośm nowych 
przypadków wyluszezenia jajnika, z których 5 za- 
kończyło się wyzdrowieniem zupełaćm a 5 śmiercią, 
Tenże wykonał dotychczas w zakladzie londyńskim 
zwanym Samaritan-Hospital 45 razy ten rekoczyn, 
ЗІ razy ze skutkiem pomyślnym, a 14 талу wypadek 
byt zabójczy. Stosunek śmiertelności był zatém 51°. 

(Centralbl 1864, М.%). 
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"ГАШ: Do nauki o gorączce. 
(Allg. med. Centralzig 14635, N. 52, 54, 102). 

Giorączkowe podwyższenie ciepłoty można sobie 
wyobrazić jako powstale albo przez pomnożone wy- 
twarzanie ciepła (zwiększone gorzenie), albo tóż 
przez zwolnione ochladzanie odbywające się prawie 
wyłącznie przez skórę i blonę śluzową płac. TF. wy- 
chodząc z ostatniego tlumaczenia, przypuszcza, że 
pod wpływem przyczyny wzniecającćj gorączkę na 
układ nerwowy naczynioruchowy powstaje tężcowe 
skurczenie mięśni naczyniowych (rozwiniętych, jak 
wiadomo, najmoenićj w tętnicach najmniejszych) i że 
przez to rodzą się zjawiska gorączkowe. Zrządzone 
tak zwężenie tętnie małych i najmniejszych sprawia, 
że: a) opada ilość krwi wnikająca w pewnćj jednost- 
ce czasu z układu tętniczego do naczyń włosowatych 
ib) zmniejsza się zarazem napór na powierzchni 
wewnętrznój tych drobnych naczyniek. Tym sposo- 
bem ukrócone jest ochładzanie i parowanie na po- 
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wierzchni a zarazem zrządzone nagromadzenie cic- 
pla w ciele. Zniżony jest dalćj tym sposobem dowóz 
kwasorodu i istoty odżywezćj do różnych tkanin, 
a w szczególności do narządów wydzielinowych 
i wydalinowych (secretio et e.reretio). 

Przypuszezenie to powolujące się na uznane 
twierdzenia fizyologiczne, tłumaczy wedlug "Г. bez 
nakręcenia wszystkie zjawiska połączone z gorączką. 

W porze zimna bujność (turgor) skóry jest zmniej- 
szoną, ręce, nogi, nos są chłodne. Bezwładność do- 
wodzi , że ubytek bujności żywotnćj (turgor vitałis) 
zawisł od zmniejszoaćj ilości krwi w ezęścizch po- 
wierzchownych. Stosunek ten w porze zimna przed- 
gorączkowego móglby tylko powstać w sposób dwo 
jaki: albo a) przyczyna wywolujaca gorączkę dziala 
porażające na serce, albo 0) ściągają się właśnie dro- 
bne i najdrobniejsze tętniee obwodowe. Z tego pojąć 
zarazem latwo, że podczas gdy części obwodowe są 
chłodne skutkiem zmniejszonego dowozu krwi, to 
ciepłota krwi w ciele wzmaga się z powodu mniej- 
516) utraty ciepła. Prawdopodobnie różnica ciepłoty 
jakićj doznają końce obwodowe i środkowe nerwów 
czulnych, zrządza uczucie zimna. Jost również ja- 
snóm, że różnica ta tylko przy szybkićm wzmaganiu 
się ciepłoty (polączonćm ze silnćm 1 prędkićm ścią- 
gnięciem małych tętnice) takiego dosięga stopnia, by 
wywolać zimno gorączkowe. Zato wzrost powolny 
ciepłoty, jak np. w durzycy jelitowćj (Miotyphus) nie 
sprawia zimna. 

2. Skłonność języka do wysychania zawisła od 
zmniejszonego dowozu cieczy. Zjawisko to wydarza 
się w każdćj gorączce, pokazuje się zaś szczególniej 
wtedy, kiedy przytomność chorego jest zamącona 
i gdy tenże nie czuje juź więcćj potrzeby odwilżania 
języka swego, a zatóm głównie w dnrzycy jehtowećj. 
Brak także laknienia, niestrawność tłumaczą się 
zmniejszonym dowozem krwi do błony ślnzowćj żo- 
łądka, podobnież bezwładność mięśniowa, tak ude- 
rzająca u chorych wlaśnie barczystych (atletisch). 
Tak 662 pojmować należy zmienioną własność mo- 
czu bywająccgo jak nehorych sercowych w porze 
nadwerężonćj równowagi ( Compensationsstóruny ) 
czerwonym, skąpym, wielkiego ciężaru gatunkowe- 
go: tak tutaj jak i tam napór w najdrobniejszych 
naczyniach miąższu nórkowego jest zmniejszony, 
u chorych sercowych zniżoną czynnością komórki 
lewćj, w gorączee silném skurczeniem najmniejszych 
tętnie. 

5. Zjawiska mózgowe w gorączce, mogące dojść 
do bredzenia, są skutkiem podwyższonćj ciepłoty 
krwi, na którą mózg jest wystawiony. Natomiast 
osłupienie (stupor) u chorych gorączkowych zawisło 
prawdopodobnie od niedostatecznego dowozu krwi 
zrządzonego skurezeniem tętnice. 

4. Wiadomo od czasów Hippokratesa, że gorącz- 
ka w pewnych przypadkach szybko, w innych zwol- 
na ustaje. Zjawisko to wedlug przypuszczenia TRAU- 
BEGO łatwo jest ten wytłumaczyć, że tężec naczy- 
niowy znika raz szybko, drugi raz susami (ruckwet- 
se), odpowiednio codziennym przemianom zwalnia- 
nia i nasilania. Ze z ustaniem tężca tak często wy- 


stępują poty oblite (przesilenie potami) latwo z po- 
wyższego się rozumie. Częstokroć postrzega się po 
szybko nkończonóm przesileniu spadające szybko 
tęrno i cieplotę 1176) prawidła, skóra i odnogi by- 
wają chłodne, zarazem ezuć można (przeciwnie jak 
w zimnie) tętnice szerokie i malo naprężone. Prze- 
byta choroba zrządzone wymorzenie (/nauttio) jest 
teraz przyczyną skąpego wytwarzania ciepła. 

5. Ciekawe są spostrzeżenia CHossara, który 
trzymał gołębie na połowie paszy potrzebnćj do ich 
- wyżywienia, i doprowadzi: je niemal do zamorzenia. 
U jednego z nich pojawila się podczas doświadcze- 
nia gwałtowna biegunka, skutkiem którćj zwierzę 
zaczęło chadnąć i zmarło. Pokazalo się, że w końcn 
ciężar zwierzęcia był niższy od tego, przy którym 
następować zwykla śmierć głodowa: w chwili śmierci 
wyniosła cieplota w steku edchodowym (Kloake) 
jeszeze 45" i obie nogi czuć się dawały gorącemi. 
Ten skutek zachówawezy gorąezki jedynie wedlug 
teoryi powyższćj wytlanaczyć można, t.j. że 2 go- 
rączką właśnie nie jest połączone powiększone zuży- 
wanie tkanin, lecz tylko zmniejszone pozbywanie 
ciepla. Wiadóme zdanie, że zapalenie jest gorączką 
do miejsea ograniczoną, gorączka zaś zapaleniem 
ogómóm wskazuje, że już oddawna domyślano się 
powinowactwa spraw obu. Heste wyrzekł pierwszy, 
że sprawę zapalna wywołać można każdą podnieta, 
dość silną, by zrządzić porażenie mięśni w najnniej- 
szych tętnieach. Na krótki czas przed tém poraże- 
niem zdaje się poprzedzać silne kurczenie się na- 
czyń dotkniętych. Draźnienie kwasem oetowym oka- 
zuje bardzo wyraźnie ten początkowy skurcz naczyń 
mocnóm zblednieniem skóry, występującóm razem 
z bólem. Po dlaższym czasie борго ustępuje miejsca 
zaczerwienienia z podwyższoną ciepłota i obrzinie- 
niem. Podobnym sposobem działać będzie bodziec 
zapalny wprost lub przez odraeliy na nerwy паслу 
nioruchowe części zajętćj i sprowadzi nareszcie roz 
szerzenie tętnie porażonych. Skutkiem tego jest 
zwiększony naplyw krwi do części zapalonćj, pod- 
wyższony napór w naczyniach włosowatych 1_ро- 
mnożone wystąpienie cieczy krwi (liquor sanguinis) 
przenikającćj już prawidłowo naczynia włosowate. 
Następuje zalew układu przewodów sokowych (Naft- 
kanile), z których biorą poezątek naczynia limfa- 
tyczne, Rozwija się z tego albo przybytek Карек 
tworzywnych (Protoplasnalaufen) w przewodach 
sakowych, albo 167, ciecz krwi występuje w postaci 
wypocin, albo też część naciekla skrzeplym włókni- 
kiem martwieje. 

Wspólnym więc punktem wyjścia tak gorączki, 
jak i zapalenia, jest układ nerwowy naczyniorucho- 
wy; tam tężec, tu porażenie najdrobniejszych na- 
czyń. Latwo sobie wyobrazić można, że istoty szko- 
aliwe, dostawszy się w jakibądź sposób do krwi, 
działają szezególnićej silnie na pewne narzędzia 
wzniecając in porażenie nerwów naczynioracho- 
wych, w innych zaś miejscach tylko skurczenie. 
W przypadkach, w których gorączka przyłącza się 
później dopićro do zapalenia, może ona powstać 
albo przez odruchy (refectorisch), albo przez to, że 
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jakieś istoty dostawszy się do krwi z ezęści zapalo 
nej, pobudzają teraz uklad nerwowy naczyniorucho- 
wy. 2 przypuszczenia TRaUBEGO wytłamaczyć ła- 
two zjawiska następujace: : 

1. Skutek trzech środków zdolnych na początku 
chorób ostrych goraczkowych przerwać, jak fo mó- 
wią, sprawę: npuszczenie krwi, środek wymiotny, 
zimne oblewania. Obfite nagłe odciagnienie krwi 
sprowadza wielkie osłabienie serea, skutkiem któ- 
rego jest niedostateczny dowóz krwi, a ztąd zmniej 
хлопа «czynność ośrodków nerwowych (zemdlenie, 
bezdech), także ośrodek ukladu nerwowego naczy- 
nioruchowego (mającego prawdopodobnie siedlisko 
w częśei szyjnćj rdzenia pacierzowego) staje się 
bezczynnym. wynika ztąd ogólne zwatlenie mięs 
naczyniowych: następuje przez to obfite wydzielanie 
się potu, którćm ezynnik podniecając, gorączkę Dy- 
wa wydalony calkiem nb częściowo. W podobny 
sposób dzialają leki wymiofne: zimne oblewania 
przez 10, że wywieraja nader silna podnietę na na- 
czynia skórne, za którą niebawem idzie porażenie. 

2. Pewna liczba środków przeciwgoraczkowych 
skutkuje tém dzielnićj, im więcej chory jest wycień- 
czony. Vpuszczenie krwi na szczycie zapalenia płuc 
zrządza zwykle nieznaczne tylko zniżenie ciepłoty: 
natomiast uważał Tr. że ono przy Колеп dgo lub na 
początku одо dnia (w 19 ile można podobnych przy- 
padkach zapalenia pluc zimowego) bez wyjątku 
sprowadzalo przesilenie ukończające się z uplywem 
dnia бао. Tak samo widzimy w ciagu durzycy brzu- 
sznój wywolywany znaczny spadek cieploty kilką 
bankami nasiekiwanemi lub dobrowolnym odpły- 
wem krwi. Skutek także przeciwgoraczkowy napar- 
stnicy, nie zawisły od wpływu na serce leez prawdo- 
podobnie pochodzący od działania na uklad nerwo- 
wy naczynioruchowy, okazuje się nie tak widocznie 
na szczycie zapalenia płucnego, ile około korea Тар 
w durzycy. Tenże sum stosunek objawia skutecz- 
ność siarkanu chininowego w goséeu stawowym. | 

З. W przypadkach darzycy brzusznej (Meoty- 
plusy, w których pora druga zwalniająca lub prze- 
puszczająca bez jawnćj przyczyny przechodzi znowu 
w gorączkę ciągła, sprawia kapiel letnia ochlodze- 
nie mocne i trwałe, utrzymujące się dlużćj aniżeli 
u człowieka меле niegorączkującego; niebawem 
pojawia się zwykle znowu gorączka zwalniająca. 
Zdaje się, że w ogóle letniemi kapielami skrócić 
znacznie można porę przepuszezającą. 

4. Uważane częsło znaczne podwyższenie eic- 
płoty w mozysku olowiowóm (Віск) zaledwie 
inaczćj wytlnniaczyć się daje, jak w związku ze 
skutkiem tamującym krew ,( kaemostattsehe Wir- 
kung) octanu ołowiowego za pomoca wpływu bądź 
bezpośredniego, badź drogą nerwów naczyniorucho- 
wych na komórki mięśniowe malych tętnie. 

(Centr. Г. d, M. Wiss. 1863, №, 41. 1561, N.5) 
Postępowanie w otruciach niedokuasem węglowy 
(w zaqgorzewóc), podał W. KONNE. 

Skutek szkodliwy gazu kwasu węglowego polega 

według badań: CL. BERsAaRDA, F. HOPPE-SRYLERA, 
' з 


LOTAR-MEYERA i F. NAWROCKIEGO, nasamprzód na 
wyparciu kwasorodu ze krwi. Gdy niedokwas wę- 
glowy wstępuje w miejsce tegoż рати, krew zara- 
zem staje się niezdolna do przyjmowania świeżego 
kwasorodu, a ponieważ nie znamy środka ku odda- 
leniu mocno z nią zwiazanego niedokwasu węglowe- 
go, to raz zatrute ciałka krwi pozostają na zawsze 
niezdatnemi do oddychania. Dla tego też po mo- 
enych zatruciach dymem węglowym czyli czadem 
nawet po najdostatniejszćm oddychaniu sztucznóm 
nie można oczekiwać żadnego skutku. Zastapienie 
jedynie krwi zepsutćj, świeża, do oddychania zdolną 
ocalić może zatrutych i zaledwie nadarzyćby się 
mogła lepsza sposobność do przylewania krwi 
(Transfusio), niż po otruciach niedakwasem wẹ- 
glowym. : 

Powodowany tą myślą wynikającą przez się 
z przytoczonych odkryć fizyologicznych, przedsię- 
wziąłem już przed dwoma laty łącznie z Drem Prón- 
LEM z Petersburga, doświadczenia ocucające na 
psach niedokwasem węglowym otrutych. Ро osią- 
gniętych już wówczas pomyślnych wypadkach, 
szezególnićj zaś po najnowszych doświadczeniach, 
nabytych licznemi badaniami, wiadomość о tóm co 
uastępuje, przydać się także może i lecznietwu. 

1. Zwierzęta zatrute aż do stopnia całkowitćj 
nieczułości spojówki, oeucają się znowu i bez po- 
mocy sztucznćj, jeśli tylko oddechy ieh nie zniżyły 
się bardziej jak do 2 na minutę. 

2. Zwierzęta których oddech pod wpływem nie- 
dokwasu węglowego zrzedniał aż do 1 na minutę, 
nie оспсаја się więcćj bez pomocy sztucznćj. Zwy- 
kle atoli wystarcza mierne npuszczenie krwi, ро 
któróm powraca wnet znowu ezułość spojówki, od- 
dychanie porządne i szybkie a porzadne uderzenia 
sercowe. 

3. Jestli oddech otruciem przez kilka minat tyl- 
ko zniesiony, to pomimo dalszego trwania uderzeń 
sercowych, nie można więcćj dostapić ocueenia za 
pomocą upuszczenia krwi i jednoczesnego oddycha- 
nia sztucznego. 

4. Nawet po kilko-minutowćj przerwie oddycha- 
ша (spostrzeźono najwyższą do T minut) i wtedy, 
kiedy ani tętna w tętnicach, ani uderzenia sercowego 
przez ścianę piersiową wyśledzić już nie można, 
podczas gdy zwierzę zarazem po poprzednićm sil- 
ném wstrząśnieniu lub tężcowóm wyciągnięniu ca- 
łego ciała zwątlone znowu cpadło, przywraca dole- 
wanie krwi świeżćj do oddychania zdatnćj, znowu 
życie. Oddychanie z początku wraca prawie nie- 
znacznie, podnosi się atoli juź po blisko 10 minutach 
do 16, podczas gdy tętno staje się wnet porządnóm 
i wzmaga się jednocześnie od 100 — 120. Potem 
orzeźwiają się zwierzęta dość prędko, zazwyczaj 
bród głośnych krzyków, a po kilku godzinach oprócz 
lekkiego drżenia nie szczególnego na nich dostrzedz 
nie można. Wreszcie ani otrucie ani dolewanie nie 
pozostawia żadnych widocznych zboczeń. 

Do wszystkich doświadczeń dolewających, uży- 
wano tylko krwi psićj, bitej, zbezwłóknionej i sta- 
rannie przez płótno przesączonćj; krew tę biciem 
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jasno zaczerwienioną i w kwasoród zbogaconą, 
ogrzewano potem mocno do 35° С. i wstrzykiwano 
przez żyłę szyjną (Vena juguralis), podczas gdy 
z drugiej żyły wypływała ilość odpowiednia krwi 
wiśniowo-czerwonej zatrutėj. W żadnem doświad- 
czeniu ilość krwi upuszczona i świeżo zastąpioua, 
nie wyniosła więcćj nad , całćj ilości krwi zwie- 
rzęcia (Centr. f. d. т. Wiss. 1864. М. 9). 


ROZMAITOŚCI 
Zamianowania i uwolnienia urzędowe w Krol, Polskiem. 


Rozkazem do zarządu Cywilnego Królestwa Polskiego 
z dnia 2 (11) Sierpnia 1863 roku — W zarządzie zakła- 
dów dobroczynnych, mianowani Doktorowie Medycyny: 
WJILCZKOWSKI, lektrzem vrdynującym w szpitalu Św. Ducha 
w Warszawie; Пкхнүк ŃraNo, lekarzem szpitala Starozakon- 
nych w Międzyrzecu; lekarz powiatu Bialskiego FErtxs DALECKI, 
lekarzem szpitala 5w. Łazarza w Biały: Lekarze: Kuszer, leka- 
rzem szpitala w m. Kalwaryi; Ńrasrszaw Iłuzakski, lekarzem 
szpitala w Szczuczynie.—U wołnieni od obowiązków, Le- 
karze szpitali: w Łęczycy, Józek DwoRzaczsk : w Szczuczynie, 
STANISŁAW ZAWADZKI. 
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Wykaz statystyczny chorób w kliniee lekarskiej 
leczonych od r. 1951—1863, ‚ 
przez Dra FanęCcKiEGO Adjuukta klinicznego. 
(Ciag dalszy. — Obacz Nr. 15 b. r.). 
TABLICA X. 
W 73 przypadkach leczonych na zapalenie opłu- 
eny, pojawiał się: 


kaszel znaczny 24 razy . . 39,85, 


еу 47 . 04.346 
ИИО тусуі", T2 а те 91299), 


24 przypadków ze znacznym kaszlem, były po- 
wikłane: 
z zapaleniem płuc 15 razy 62.5 "h 
„ nieżytem drobnych oskrzeli (bron- 


chopneumonia) . . . . . 4 16.6-% 


7 
„ nieżytem przeciągłym i rozstrzenią 

ОО ре Pc, Broz» а 8.4, % 

„rozedma płuc . кшш АЛ), 

Prawie we wszystkich - e mr którym 
towarzyszył znaczny kaszel, wypocina opłucnowa 
była niezbyt obfita. 

Dwa przypadki w których weale nie było kaszlu 
lub tylko lekkie pokrząkiwanie, powikłane były 
z zimnica, w obydwóch ilość wypociny opłuenowćj 
była znaczna, mimo to w jednym przypadku, wypo- 


cina choć obfita (około 9 funt.), nie sprawiała choremu 
żadnej niedogody. , 

Pokazuje się więc, że w ogóle kaszel w zapale- 
niu opłucny bywa mierny. Znacznicjszy zaś kaszel 
nie tyle od zapalenia opłucny, ile od powikłania 
4 zapaleniem płuc i z nieżytem oskrzelowym zależy. 
Zapalenie opłueny towarzyszące zimnicy, odznacza 
się łagodnością kaszlu i duszności. 

TABLICA ХІ. 

W 23 przypadkach zapalenia opłueny zauważa- 
liśmy w pierwszym okresie choroby: 
mocz w małćj ilości (niżćj 160 litru) 36 razy 49.3%, 

n w miernéj (do lgo litru) . . 34 „ 46.59 
т. obfitćj (nadlliw) . . . . 8 „ 41% 


\ Я 18 
„ barwy ciemno-czerwonćj . . 6 , 8.20%, 
A ы „  brunatnćj би 21:03 
w л  czerwono-żółtćój . . „30 „ 41. 9, 
” ооо) . -..„ „dB 2490, 
А » błado-żółtćj = . . 5. quo G8Y 


„ ciężaru gatunkowego wysokie- 
go (0020—40) . . . 58 y 
gatunkowego niskiego 
(od 10—20) . . . „1% „ ‚90.5%, 


" n 


mocz z urofeiną obfitą 2. а . . . 48 razy 62.1", 
Р r zmniejszoną - „25 , 342", 
18 
„ z uroxantyną obcena . . . 40 „ 54h 
„ bez śladunrozamtyny . шо? „Чо, 
13 
„ 2% mocznikiem obfitym . . „50 „ ТӘ. % 
& е zmniejszonym . 16 „ 21.9", 
| 13 
„ zchlłorkami bardzo zmniejszo- 
hem... О FET 
m „. miernie zmniejszonemi 23 „ 51.59, 
ч pe БОТИ" msada ‚ 10. „+ URE 
13 
„ „białkiem obeenóm. . . . 10 „ 18.6% 
һа иса... б» Bl, 
18 
EZM АЕ аа Ч 
„bez bilifeiny ОО UNIA 
13 
„ zosadem z moczanów lub kwa- 
su moczowego . и арор 
CZ OBAŃI | Жл, эли? а 2? А 
13 


4 wykazu w tćj tablicy, przedstawia паш się na- 
stępujący obraz uroskopiczny w pierwszym okresie 
zapalenia opłueny: 

Hosé moczu mala, barwa ciemno brunatna 
lub czerwono-żólia, ciężar gatunkowy wysoki, 
uroteina obfita, uroxaniyna często obecna, 
mocznik ponmnożony, chlorki zmniejszone. 

Kolor przeto moczu częścićj brunatny lub cienmo- 
żółty, aniżeli czerwono-żółty, miernicjsze zmniejsze- 
nie chlorków i częsta obecność nroxantyny, należą 
do objawów uroskopicznych, które nierównie czę- 
ścićj w zapaleniu opłucny aniżeli w zapaleniu płuc 
zauważano. 

16 przypadków z barwą brudno-żóltą moczu na- 
leżały do zimnieznych i były połączone ze znaczną 
niedokrewnościa, również ite 5, w których mocz 
blado-żólty odchodził. 

W tych wszystkich przypadkach, nrofeina była 
zmniejszona, uroxantyna obeena. mocznik miernie 
tylko pomnożony lub nawet zmniejszony. W sześciu 
z tych przypadków wykryto białko w moczu. 

W drugim okresie choroby, t. j. po ukończonych 
już wypocinach i przy rozpoczynającćm się wsysa- 
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niu, obraz moczu zmieniał się w ten sposób, 17 ilość 
jego wzrastała, barwa bledszą ,' ciężar gatunkowy 
lżejszy, urofeina w każdym przypadku zmniejszona 
a uroxantyna prawie w każdym obecna, ilość mocz- 
nika mniejsza, chlorków zaś większa. Pomnażanie 
się chlorków było zwykle pierwszym zwiastunem 
rozpoczynającego się drugiego okresu. 


TABLICA XII. 


Z pomiędzy 73 leczonych na zapalenie opłucny, 
wypadki przebiegu były następujące: 


wyleczonych zupełnie . REJA" „601 OKO 
wyszło ze znacznćm polepszeniem 44 . . 60.29, 
„= BEZ рож лайт |. =, а... 41% 


umarło . ==: A 0.49), 
s D 


łazem . mato 

Pomiędzy 14 wyleczonymi zupełnie, t. j. tak, iż 

badanie fizyczne już ani śladu wypociny w opłucny 
nie wykazało, było: i 
z wypociną zbita włóknikową АА 

„ ,„płynną(surewiczo-ropiastą) 3. . 21.5 


14 а wiec sto- 
sunek zbitych wypocin do płynnych jak 3.6: 1. 
Со do przyczyny zrządzającćj zapalenie oplucny 
w pomienionych 14iu przypadkach, było: 


z obrażeń mechanicznych (5... 21.50 


„ZApałema plue. -. . „6 ....485. X 
з SIEdZIONY ИЕ Е Еру 
„ zakażenia zimnicznego. 5. . 215% 

14 


Pomiędzy 44 przypadkami, w których część wy- 
pocin wessana, mniejsza zaś jeszcze pozostała, było: 


z wypociną zbitą włóknikową. . . 28... 63,6%, 
„ miękka (surowiczo-ropiastą) 16 . . 36.3, 


44 a więc sto- 

sunek wypocin zbitych do plynnyelh był jak 1.7: 1. 

Co do przyczyn i powikłań było między wymie- 
nionemi 44 przypadkami powikłanych 


йй + . | т „ зә PRASY 


„gruźlicą 1. . 20 ч.м), 
„ wiądem schyłkowym . omy "ze, 
„ zapaleniem otrzewny ŻELI OW 
1 chorobą Brighta. 1 DZ, 
„ stluszczeniem nórek Me. едо 
'„ zapałeniem osierdzia б. 4. paw 


44 


Pomiędzy 3ma chorymi, którzy na wlasne żąda- 
nie bez polepszenia zakład opuścili, z powodu, że 
chorzy dłużćj w zakładzie pozostać nie chcieli lub 


nie mogli, było: | 


т 7 т я 
б» wypociną Жа а] 38.8, | 
s płyniia: <q rid АВО: , 

3 fa raza więc 


stosunek zbitych wypocin do płymych był jak 0.5:1. 

Z tych 2 były powikłane z gruźlicą a 1 z choroba 
Brigita. 

A zatóm na 61 chorych na zapalenie opłueny, 58 
(9504) było takich, którzy albo całkiem zdrowi lub 
też ze znacznóm polepszeniem zakład opuścili, a 3 
(5%) tylko opuściło go bez polepszenia. 

U 12 zmarłych na zapalenie opłueny, była wypo- 


cina zbita, włóknikowa. . © © . 1.. 85%, 
płynna, ropiasta lub surowiezo-ropiasta 11 . . 91.7% 


a хаёт stosunek wypocin zbitych do płynnych byt 
tą raza jak 0.09 : 1 
U pomienionych 12 zmarłych zauważaliśmy na- 


stępujące powikłania: j 

eamli =. . ” кал я: Gy GOY, 
„ wiądem онуй ТУТА (M p TOBMY, 
һе с йа PSG A> a r T 
„ nieżytejn oskrzeli zgorzelinowym . 1 „ 8.38% 
„ stłuszczemiem serca. „.'. . . „1, 835% 

„ Łziarnieniem watroby hame 9 3%, 
„ zakażeniem wyskokowem . . „1, 83% 


Najezęstsze powikłanie u zmarłych na zapalenie 
opłucny stanowiła gruźlica, a właściwie tak zwane 
suchoty gruźlicze, które w Bch przypadkach zakoń- 
czyła odma klatkowa (pneumopyo-thora.e). 

U 8 zmarłych u których za życia wiąd schyłko- 
wy (marasmus senilis) zauważaliśmy, byly prócz 
tego powikłania z zziarnieniem watroby i stłuszcze- 
шеш serca. 

1 

W Żch przypadkach choroby Brighta było opróez 
zapalenia opłueny także zapalenie pluc zrazikowe. 

W jednym przypadku nieżytu zgorzelinowego 
oskrzeli, zapalenie opłucny wywiązało się dopićro 
w przebiegu zapalenia zgorzelinowego, i to ostatnie 
stanowiło przyczynę śmierci. 

Jawna przeto jest rzeczą, że we wszystkich wy- 
liczonych 12tu przypadkach, śmierć nie z powodu 
zapalenia opłueny, lecz raczej z ciężkich, zabójczych 
powikłań nastąpiła. 
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Uderzającym jest w tej tablicy co do śmiertel- 
ności stosunek wypocin płynnych do zbitych. 1 tak 
w tych przypadkach której zupełnóm wyzdrowieniem 
lub znacznóm polepszeniem się ukończyły, stosunek 
wypocin stałych do ropiastych lub surowiczo-ropia 
stych był jak 2.7: 1, u tych zaś którzy bez polepsze- 
nia zakład opuścili Тар pomarli, stosunek ten był jak 

0,29: 1. А zatóm według niniejszego wykazu, zapa- 
lenie oplucny z wypociną stałą, włóknikową, dzie- 
sięć razy latwićj się leczy niż zapalenie opłucny, 
którego utworem jest wypocina płynna ropiasta lub 
surowiczo-ropiasta. 


TABLICA NUI. 
Pomiędzy 73 przypadkami zapalenia oplueny, 


w > ij choroby robiono przekłucie klatki pier- 


зоб) пу... МРС УЧ 4,1%, 
Ż „pd лл oj ‚ 66. б 
umarł . . 5 | 33.3 


Ж 


We wszystkich : zel M А wypocina była 
ropiasta i w tak wielkićj Ilości nagromadzona, iż 
uciskając płuca nawet zdrowćj strony, uduszeniem 
choremu groziła. Wszystkie 5 przypadki były gru- 
żlicze z naciekiem gruźliczym w szczytach płuc po- 
łączone. W 2ch przypadkach, po wyleczeniu zapa- 
lenia opłueny, klatka zapadła, a naciek gruzełkowy 
w ugniecionóm płueu skredowaciał i nieszkodliwy 
pozostał jako ślad przebytćj gruźlicy płuc, chorzy 
dobrze się odżywiali, ślady ogólnćj gruźlicy zaginęły 
i chorzy prawie całkiem zdrowi zakład opuścili. 
W jednym przypadku, który śmiercią się zakończył, 
chory umarł w Żim tygodniu po dokonanćj operacyi 
w skutek wycieńczenia sił. 

TABLICA XIV. А 

U 12 zmarłych na zapalenie opłucny, wypocina 
zajmowała: 

prawą stronę klatki piersiowćj. . 5 razy 41.69, 
lowa eż райы йы da деа ы ŻA, 
Diii 

W 5с zapaleniach prawej strony wy н była 

tylko w dolnych częściach . . 2 razy 40%, 


w górnych częściach . . . 1 20%, 
w całym worku opłueny. . 2 „ 40%, 
5 


*) Z zapadnięciem zajętój części klatki piersiowej i z pozo- 
stawieniem grubćj warstwy wypociny zbitćj, zorganizowanej 
na opłuenie. 


W 7miu zaś lewćj strony wypocina była tylko 
wrdolnych częściach. . . . 3. . 428°% 
кд ы T" кш. э йе "ET 7 
„ całym worku opłueny 7 1W WESTA 


= 


1 

Z tój tablicy, podobnie jak z odpowiednićj tabli- 
cy zapalenia płuc wynika, iż okwitość wypocin i na- 
tężenie sprawy zapalnćj głównie o śmiertelności sta- 
nowi. Wypociny w górnych tylko częściach klatki 
złożone, najczęścićj bywają 21лќе i w małćj ilości, 
wypociny w dolnych częściach klatki bywają obfitsze 
i częścićj płynne, te zaś które całą połowe klatki 
zajmują, nie tylko są obfite ale w najwiekszćj swćj 
części płynne. 

TABLICA XV. 


Pomiędzy 12tu zmarłemi na zapalenie oplueny, 


było co do wieku: 


od 10 do 20 lat . . 2 20. 9, 
„ 20 „30 , гет 
» 30 » 40, 4 - 19. h 
» V Aaa e l. 8.3/a 
„ 50 „ 60 , 2. 7 
» 00, 10, z 29 TE % 


12% | 

Najmniejszą śmiertelność napotykamy w trzecim 
i piątym lat dziesiątku, w drugim i czwartym jest 
znacznie większa, a największa w szóstym i sió- 
dmym. 

Na drugie i czwarte dziesięciolecie przypada naj- 
większa ilość zapaleń opłucny graźliczych, to nam 
tłumaczy tak znaczną śmiertelność: dziesiątki lat 
zaś szósty і siódmy już samym podeszlym wiekiem 
i mianowicie w klasie roboczćj, zwatlonemi siłami 
powiększają Śmiertelność. 


t wagi końcowe. 

1. Ponieważ, jak doświadczenie uczy, zapalenie 
opłucny, nierównie częścićj jest chorobą następową 
aniżeli pierwotną, przeto rozpoznanie oparte na przy- 
padach fizycznych, musi być przedewszystkićm etio- 
logicznóm, Ё. ј. wykazującćm czyli w danym ra- 
zie zapalenie opłucny jest następstwem innego cier- 
pienia, lub tćż pierwotną i samoistną chorobą. 

Choroby na których tle zapalenie opłucny naj- 
częścićj się rozwija, są: gruźlica, zimnica, zapałenie 
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pluc, а16) choroba Brighta, zapalenie osierdzia, za 
palenie otrzewny, zapalenie śledziony i t. d. 

2. Przebieg zapalenia opłueny zwykle jest dłu- 

gotrwały. Ostry przebieg zachowuja jedynie przy- 
радкі pierwotne z przyczyn traumatycznych pocho- 
dzące lub towarzyszące zapaleniu płuc i zapaleniu 
śledziony, jeżeli takowe weześnie rozpoznane i stó- 
sownie leczone było. , 
' 3. Rokowanie w zapaleniu opłueny, tylko 
w przypadkach pierwotnych i czysto zimnieznyeh, 
jeżeli takowe wcześnie rozpoznano i leczono, może 
być bezwzględnie pomyślue. W przypadkach gru- 
zliczych lub na innych cierpieniach chwrłacznych 
opartych, rokowanie powinno być robione bardzo 
oględnie, gdyż cierpienie w takich razach jest za- 
wsze długotrwałe, a wypadek z powodu nieuleczal- 
ności lub uporczywości pierwotnego cierpienia, naj- 
cezęścićj niepomyślny. 

Pod względem rokowania waźnćm jest oznacze- 
nie tak ilości jakotóż jakości wypocin. Wypo- 
ciny zbite, włóknikowe, zwykle w małćj ilości zło- 
żone, mnićj zagrażają choremu, przebieg takiego 
zapalenia jest zazwyczaj pomyślniejszy, niź wtedy, 
gdy wypociny są obfite ropiaste lub surowiczo-ro- 
piaste. 5 À 

Powiklanie z chorobą Brighta, należy według 
powyższego wykazu do najniepomyślniejszych przy 
zapaleniu opłueny. 

4. Co się tyczć leczenia, ponieważ okazuje się, 
że zapalenie opłucny rzadko tylko jest chorobą sa- 
moistna, więc ро wyśledzeniu choroby przyczyno- 
wćj, przeciw tójże przedewszystkićm leczenie nasze 
skierowane być winno. Gruźlica, zininica, choroba 
Brighta i t. d., jeżeli służą zapaleniu opłueny za pod- 
stawę, podług prawidel terapii uwzględnione być 
winny; zapalenie opłucny zaś, jako chorobę nastę- 
powa, sposobem powyżćj wymienionym leczymy, 
bacząc jednakże, by środki których tu używamy, 
nie były przeciwskazane chorobą zasadnicza 

W zapaleniu opłucny % obfita płyma wypociną, 
wskazane jest przekłucie klatki piersiowćj w dwo- 
jakim przypadku: 

в) gdy gromadząca się zbyt obfita wypociua 
ugniatając płuco i tamując krażenie krwi małe, spra- 
wia sinicę, duszność i upadek sił i niebezpieczeń- 
stwem życia choremu grozi; używa się więc wten- 
czas przekłucia na podstawie wskazania żywotnego; 


b) oprócz wskazania żywotnego. wskazanóm jest 
przekluwanie klatki piersiowćj wtenczas, kiedy już 
gorączka ustała a zatóm dążność do złogów zapal- 
nych ustała i chory należycie odżywiać się zaczyna, 
a jednak obfita, płynna wypocina nie zmniejsza się. 

Dopóki jeszcze trwa gorączka, przekłucia robić 
nie należy. chyba na podstawie wskazania żywot- 
nego. 

Po wypuszczeniu zawartćj wypociny w worku 
oplneny, otworu zamykać nie trzeba, lecz założyw- 
szy rurkę kauczukową, dozwolić pozostałćj lub przy- 
bywającćj jeszcze wypocinie swobodnie odpływać. 
Z otworzonym 1 ropiejącym workiem opłuenowym 
należy się obchodzić jak z dużym ropniem, należy 
go dwa razy dziennie letnia wodą za pomocą strzy- 
kawki wypłukać, nie obawiając się wcale wejścia 
powietrza do klatki piersiowćj. Tym sposobem nam 
przynajamićj częściej się udalo wyleczyć ehorego, 
aniżeli szczelnóm zatykaniem otworu w klatce zro- 
bionego. W tych szczególnie przypadkach w któ- 
rych po przekłuciu gęsta i obfita wydobywa się ropa 
z klatki piersiowćj, powyższy sposób przekłucia nie- 
zaprzeczenie na pierwszeństwo zasługuje. Odcho- 
dząca bowiem ropa ułatwia oddychanie i krążenie, 
nie zbiera się па nowo w klatce piersiowćj, nie spra- 
wia gorączki i nie niszczy chorego. 

Wstrzykiwanie letniej wody zazwyczaj wystar- 
czy do zupełnego wyleczenia utworzonćj odmy, gdy- 
by jednakże z przyczyny znacznćj otrętwialości cho- 
rego lub zmodzelowania worka wypocinowego wy- 
leczenie się opóźniało, natenezas oprócz płukania 
wodą letnia, można używać do wstrzykiwania nnićj 
lub więećj wysyconego rozczynu jodku potasu. 


(D. e. n.) 


WIADOMOŚCI HISTORYCZNE 
со 00 wielkiego dawnićj rozpowszechnienia. a następ- 
uego zaniechania lazni parowych u nas i u postronnych 
podal Dr. ZiELENIEWSKI. 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 15 b. r.). 

Nawet z zimnych siareczanych wód urządzają 
wzwyż wspomniane kąpiele parowe jak w Langen- 
briiecken (5%) i Nenndorf (ЭЗ), gdzie obok kapieli 
błotno-siarczanych jest zakład kapieli siarczano-pa- 


5) Ниет, l. c. p.441. 
*8) Ibidem. 1. e. p. 436—457. 
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rowych w szatach, w których oprócz głowy całe ciało 
na działanie tego rodzajn kapieli w ciepłocie 32 do 
40° R. jest wystawione. Tutaj w tym samym pokoju 
jest zarazem wanienna kąpiel siarczana niby oczysz- 
czająca (ddspiildad). Rzadko kiedy dłużej jak '/, 
godziny używa chory takićj siarczano-parowćj łażni, 
a z powodu silnego jej działania, wystarcza do le- 
czenia zdrojowego 6—8—10 kapieli. Gdzie cieplice 
siarczane rodzime służą za materyał do tego rodzaju 
parowych łaźni, jak np. w Baden szwajcarskim, 
kąpiele takie urządzają w szatach znajdujących się 
w osobnych a na to przeznaczonych gabinetach. 
Para wywięzuje się z cieplicy rodzimćj siarczanćj, 
spadajacćj z wysokości do zbiornika pod owa szafa 
umieszezonego. W miarę wysokości i chyżości spad- 
ku, ilość wywięzujacej się pary bywa większa lub 
mniejszą, która zmieszana jest z powietrzem atmo- 
sferycznóm, gazem kw. węgłowym i saletrorodem, 
cieplota jéj wynosi 32° R., a pobyt chorego w łaźni 
bywa 5—15 minut, gdzie nadzwyczaj okwite osiąga 
wypocenie się. Wychodząc z łaźni, obciera się z potu 
wygrzaną bielizną, a odziany w welnianą koszulę, 
w szerokie spodnie, a na to płaszczem, powtórnych 
potów leżae w łóżku oczekuje. 

Co do słono-parowych kapieli, takowe znajdują 
się urządzone w Klmen (5*), Ischl (55), Kissin- 
gen (75), Kósen (7). 
miejscu wytwarzają łaźnie słono-perowe z rodzimćj 
solanki. Para silnie naprężona prowadzi się tutaj 
do wielkiego naczynia solanką napelnionego, przez 
co solanka rozgrzana bywa aż do zawrzenia bez 
rozkładu, a to dzieje się tak szybko, iż w Elmen 
w iu minutach napełnia para solanki przestrzeń 
1440 stóp kubiez. Przerzeczony sposób przyrządza- 


W pierwszćm i ostatnim 


nia słono-parowych łaźni zapewnia im tę korzyść, 
iż możemy mieć parę w upodobanćj dowolncj ilości 
i temperaturze, albowiem w razie zbytnićj ilości pa- 
ry, dosyć jest rurę ogrzewalna wpuścić w przestrzeń 
łaziebną, przez co słona para roztwarza się parą 
wodną, a jednocześnie ułatwiony za pomocą klapy 
wolny dostęp atmosferycznego powietrza, sprawia 
tego rodzaju łaźnię znośniejszą dla oddychania. Jak 
w Elmen tak i w Kösen przyrządzane słono-pa- 


©), єт, /. ean 22,28, 
35) Ibidem, l. e. p. 21, 25 
56) Ibidem, 1. c. p-411 
59 Ibidem, l. с. p. 22 


rowe łaźnie pod względem balncoterapeutyeznyin 
wyższe mieć mają znaczenie, nad tego samego 
rodzaju kapiełe ndzielane w Isehl, gdyż je tu 
urządzają z rozczywu soli kamiennćj w wodzie, który 
nie zawiera niektórych składników znachodzacych 
się w rodzimych słonych zdrojach. ściśle z solanka- 
mi związanych, jako to: żywicy ziemnej, która BER- 
Елик» poczytuje za tak ważną część skladowa so- 
lanki, jak kwas źródłowy w wodach zdrojów lekar- 
skich. Zdaniem nawet Dra FUssA, właściwy meprzy- 
jemny zapach, jaki się przy parowaniu solanek wy- 
więzuje, nie bromowi ale tćj żywicy ziemućj przy- 
pisać należy, gdyż brom jako bromek sodu lub ma- 
gpu w solankach się znajdujący, jest bez zapachu, 
a jego cała prawie ilość pozostaje w żołaeh ( Mut- 
terlaugej. Lschl posiada dla kąpieli słono-parowych 
osobny budynek o 20ta pokojach, 
z panwi 2000 stóp kwadr. mającej, a ilość wody sło- 
nej dziennie na to przeznaczona wynosi 10,20%) funt. 
Każdy pokój otrzymuje na godzinę 21 funtów pary, 
para słona z powietrzem atmosterycznem pomięsza- 
ua wstępuje ze spodu, a mięszanina powietrza i pary 
słonćj może być za pomoca właściwego przyrządze- 
nia w dowolnym stosunku otrzymywana. Gdyby za- 
stósowanie pary tylko miejscowo było potrzebnćm, 
jak np. w cierpieniach gardziela, połyku lub ode- 
tchów, tam parę wpuszcza się drewniana rara na 
spodzie pokojn nmieszezona, którćj ujście lejkiemm 
błaszanym do ust chorego nastawionym jest zaopa- 
trzone. Parę tutaj zazwyczaj wdycha się 5, 10, 15 
lub 20 minut. Para ta według rozbioru ERLACHA za- 


które zasila para 


wiera wolny kwas solny, amoniak, brom i inny pier 
wiastek palny, smaku jest słonego i zarazem kwa- 
śnego. 

А44. Jednym z najnowszych rodzai, a bezsprzecz- 
nie i wiele obiecujących dzisiaj używanej łaźni, jest 
obecnie tak zwana kąpieł wschodnia czyli turecka, 
inaczej łaźnią starorzymską nazwana, na Wschodzie 
od niepamiętnych czasów wielce upowszechniona 
(Koran bowiem nakazuje swym wyznawcom przy- 
najmnićj raz w tydzień używanie kąpieli), poznana 
dokładnie przez wielu po Wschodzie podróżujących, 
a przez irlandzkiego psychiatrę Dra Barrera do 
Europy zachodnićj wprowadzona, który ulegając 
gorącym хаіесапіот wielkiego zwolennika tego ro- 
dzaju kapieli, słynnego oryentalisty ARGHNAKTA, 
najpierwszy zaprowadził ją w r. 1856 w Anglii przy 
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swym zakładzie hydropatyeznyw (St. Anms-Hill), 
a która obecnie prawie wszystkie większe miasta 
Wielkiej Brytanii (Cheffield, Manchester, Bratford), 
nawet każda dzielnica Londynu i mnóstwo prywa- 
tnych tamtejszych bogaczy posiadają. 

W Niemczech oprócz zakładu hydropatycznego 
w Brühl (w Prusach nadreńskieh), pod kierunkiem 
Dra SACKA zostajacego, a który najpierwszy w Ger- 
manii zaprowadził łażnię tureeką, istnieje jeszcze 
druga w Nudersdort przy Wirtembergu, tndzież inna 
świeżo przez Dra COoNEELD otworzona przy jego za- 
kładzie gimnastycznym w Moguncyi, której ozdobne 
i kosztowne urządzenie wewnętrzne, wynaśladowa- 
ne jest na wzór łaźni starożytnych Rzymian, i dla 
tego , „łaźnią starorzymskąć nazwane. Do 186% r. 
miał być i czwarty tego rodzaju zakład w Miinehen 
otwurzonym. Jakoż niepłonna jest nadzieja, iż tego 
rodzaju łażnie tureckiemi zwane, szybko rozpo- 
wszechnią się po Niemczech, jak to miało miejsce 
w Anglii, skoro tylko lekarze dokładnie obeznają 
się z ich zaletami. 

Nie ulega wąrpliwości, iż lażnie tureckie nie sta- 
ną się w zachodniej Kuropie tak powszechnym środ- 
kiem dyctetycznym, jak na Wschodzie; ale powie- 
rzone w ręce lekarzy, o wiele gruntowniej pod wzglę- 
dem dyetetyczno-sanitarnym i terapeutycznym po- 
znane i ocenione, staną się, ważnym i znakomitym 
środkiem pomocniezo leczniczym: w dziedzinie chorób 
dnawych, gośćeowych i w nerwowych cierpieniach. 
Jest to wreszcie prawdziwóm szczęściem dla tego 
nowego rodzaju jaźni, iż się od razu dostały do rąk 
umiejętnie wykształconych lekarzy (4 angielskich): 
Dr. BRekEros, Dr. HaueuroN, Dr. URQUHARDT, 
Dr. WonLASTON, Dr. BARTEK, Jons Fire, RICHARD 
ŻEAUMIŚCH : (4 niemieckich): Dr. Levner (5%), Dr. 
SACK (29), Dr. CONPELD (5°) i inni, niedozwalają- 
cych ogłaszać je za zbawienne i nieomylne lekar- 
stwo we wszelkich cierpieniach, ale poczytujących 
je za środek, który ręka w rękę iść winien z innćm 
racyonalućm lekowaniem. МЛ), ст.) 


ы Pa Lurner Bemerkungen ilber das Alt-Rómische Bad, 
- 38 Ані. Leipzig 1862. 
” bi Sack, Ueber das tür kisehe Bad im Archiv fièr Bal- 
neolog. 1862, B. 1, H. 2. 
50) Pr, CokvEt: Das AltRömische Bad м seine Bedeu- 
tung für Heilkunde und Gesundheitspflege der ы 
wart. Darmstadt, 1863. 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


| 
7 . = + \ . 
MAISONNEUVE, Memoire sur la réduction des hernies 
ctranglóes par la puissance élastigue des bandes di 
caoutchouc. (таз. med. 1605. N.33. 
„Rozprawa o odprowadzenia przepuklin uwiezgłych sila 
sprężysta opasek sprężnikowych (kaueczukowyceh)*. 


Już od kilku lat poslngiwał się MAISONNEUVE ze 
skutkiem opaskami sprężystemi ku odprowadzaniu 
wielkich przepuklin pachwinowych, wnet zastóso- 
wał takowe z powodzeniem do przepuklin pachwi- 
nowych uwięzglych, w których pospolite sposoby 
odprowadzania pozostaly bez skutku i już przystę- 
pować miano do cięcia, Podaje history e chorób sze- 
ściu przez siebie leczonych przypadków i dwa spo- 
strzeżenia VANSEBROUCQA. Кіе przypadków do- 
tyczyło przepuklin pachwinowych u dorosłych, ósmy 
przepukliny przyrodzonej uwięzgłćj udziecięcia 2-le- 
tniego. 

Sposób postępowania jest następujący: oprowa- 
dza się kilkakroć opaskę płóciemną naokolo bioder 
i przytwierdza się da пі) opaska sprężnikowa (kau 
cznkowa długa 4—5 a szeroka 0.07 metrów. Ta- 
kowa skręca się nasamprzód naksztalt powrózka 
i oprowadza 5—4 razy ściśle naokoło szyi worka 
przepuklinowego. Owoje te naokoło trzona przepu- 
klinowego mają cel przeszkadzania usuwaniu się 
jelit w bak popod skórę i przygotowania takowych 
do przesunięcia się wązką bramą przepuklinową, jak 
skoro już przekroczyły ciasną sprężystą obraczkę. 

Użycie takiej opaski jest oczówiście niepodo- 
аёт przy malych przepuklinach udowych. dla tego 
wymyślił M. narzad składający się z poduszeczki 
( Pełotte ) wklęslćj ze śrubą i dwoma haczykami 
umieszezonemi na trzonie po bokach; podnszeczka 
przyklada się na przepuklinę, na powierzchni tylnćj 
uda leży blaszka z 2а haczykami odpowiadającemi 
tamtym, cztery te haczyki połączają się z sobą mocą 
sznurka sprężystego kręgami przemiennemi, i tym 
sposobem wywiera się ucisk sprężysty na przepn- 
ktinę. (Centralb. Г. d. med. Wiss. 1863. N.<Llv. 


1. Коше. © wpływie żółci na czynność sercowy. 
(Arch, d. Heilkunde IV. 385—419). 


Aby wykryć przyczynę zwolnienia tętna w żól- 
taczce, wstrzykiwa] autor królikom i psom świeżćj 
przesączonćj 76]е1 wołowćj do żyły szyjnćj (жена 
jugułartsj: napotykał potém statecznie zniżoną czyn: 
ność sercowa, jak skoro ilość wstrzyknięta nie wy- 
niosła mnićj jak 2 centymetry sześcienne żółci. Uby- 
tek liezby fęina czyniący przy 16) ilości 7—8 ude- 
rzeń na ćwierć minuty, podniósł się do 27—30 ude 
rzeń po wstrzy knieniu 6 eentym. sześcien. żółci, za 
dawki jeszcze większe sprowadzały śmierć pewną 
przez mnićj lub więcćj szybkie porażenie serca bez 
wyraźnych zjawisk ze strony układu nerwowego 
lub oddychania. Ubywanie liczby tętna następuje 
z nader wybitném stopniowaniem, najprędzćj tuż po 
wstrzyknieniu, potem coraz wolnićj tak dalece, że 


po niejakim czasie porównanie jedynie większych 
odstępów ezasu poznać daje trwający jeszeze пру 
tek, aż po kilku godzinach nareszcie czynność ser- 
cowa doszedłszy do pewnego najniższego kresu 
zwolnienia, pozostaje na nim dłuższy czas jeszcze, 
aby jeśli zwierzę nie zmiera, prędzej znowu powró- 
cić do liczby prawidłowej, niż była opadła. Jeżeli 
wstrzykiwano żólć do żyły udowej, nie sprawiało to 
różnicy eo do skutku ealkowitego, działanie atoli 
росла Коме okazywało się nie tyle wybitném i dziel- 
ném jak po wstrzykiwaniu do żyły szyjnej. 

W ten sam sposób skuteczny co i żółć sama, 
okazal się autorowi słodożólcian sodowy (Natrum 
ylykocholieum ), którego wstrzykiwał królikom i psom 
po 0—9 ec. z roztworów zawierających naprzemian 
po2-6—120',,. Statecznym wypadkiem było znaczne 
zwolnienie tętna aż do calkowitego porażenia serea 
w towarzystwie odpowiednio zniżonćj cieploty ciała 
aż do 22.1" C., przytćm okazalo się, że sila skutku 
*alkowitego soh słodo-żółciowćj, jak i owa skutku 
początkowego jest w stosunku prostym do ciężaru 
ciała, trwanie zaś skutku zdaje się być w stosunku 
odwrotnym do ciężura ciala. 

Dalsze doświadczenia nauczyły autora, że gli- 
cyna i tauryna w roztworze nawet wysyconym ва 
bez wszelkiego wpływu na czynność sercowa, takoż 
cholepyrrhina, bilifulvina jak i eholesteryna, które 
rozpuszczone w zgęszczonym roztworze mydlanym 
wstrzykiwał, że natomiast żólcian sodowy, którego 
roztwory zawierające od 2 /,—7 1, 9, wstrzykiwał, 
posiada najwyrażnićj moc tętno zwalniającą: we 
wszystkich doświadczeniach z tą sola dostrzegano 
tuż po wstrzykuieniu nagłe opadanie czynności ser- 
cowćj z następnem powolaćm podnoszeniem się 
i przejściem do stalego zniżenia sprowadzajacego, 
przy stósowaniu większych ilości, i tutaj śmierć 
przez porażenie serea. ' 

Skutek ten żółci zwalniający tętno nie tylko nie 
chybiał, jeśli przed wstrzyknieniem przecięto oba 
verwy błędne (vagi), leez występował wtedy najwi- 
docznićj 1 najwybitnej, jeśli poprzedzało przecięcie 
tychże nerwów: z drugićj strony następuje także 
śród skutku żólciowego przyspieszenie tętna po 
przecięciu nerwów blędnych nader wyraźnie i do- 
sadnie. Zachowanie lab wyłączanie nerwu spòłezul- 
nego szyjnego ше miało znaczenia ze względu na 
skutek żółciowy. Z tych pojawów, jakotóż z tego, 
że, jak autor wbrew podaniom BubaEGo i ALBERSA 
napotykał, bezpośrednie przykladanie żółci nieroz- 
cieńczonćj lub lepićj jeszcze słodo żóleianu lub żół- 
cianu sodowego na wycięte serce żabie sprawia zna- 
komite zwolnienie skurczejj nawet aż do natych- 
miastowego ustania w rozknrezn, wnosi autor. że 
swoisty skutek żólci polega na porażeniu zwojów 
sercowych. и ааа 

Oddziaływanie żółei па serce пѕПозат sadio au 
tor obrócić na korzyść rozstrzygnienia pytania: o ile 
kwasy żółciowe od jelit bywają wsyssane. Doświad- 
czenia przedwstępne, według którego po wstrzy- 
knieniu słodo-żółcianu sodowego do żyły środjelito- 
wój , pojawiło się dokładnie zwolnienie tętna, pou- 


czyło go, że od jelita wessaua żółć nie шера w wą- 
trobie, ani rozkładowi, ani wydaleniu, owóż wstrzy- 
knięcie sol żółcianowćj do prostnicy lub do jelita 
krętego, miało skutek taki sam, jak owo do krwi, 
natomiast po wstrzyknieniu do górnej części jelita 
czezego, pojawiło się zwolnienie tętna nader wąt- 
pliwe, a całkiem bez skutku było wprowadzenie do 
żołądka. 

Wstrzyknięcie wody przepędzonćj działającćj, 
podobnie jak kwasy żółciowe niszeząc ciałka krwi, 
nie pociągnęło za sobą zwolnienia tętna. 

Na czynność sere limfatycznyeh skutek poraża- 
jący żółciana sodowego, stósowanego podskórnie, 
okaza] się równie dzielnym jak na serce krwiste. 

(Ceutralbl. f. d. med. Wiss. 1863. М, 41). 

W obec powyższych podań RÓRNIGA, L. LANDOIS 
twierdzi w Deutsche Klinik. 1863, N.46, z naciskiem, 
że również żółć jak i roztwory słodo-żółcianu sodo- 
wego (yglykocholsaures Natron) liczbę tętna zwię- 
kszają, jeśli się je wstrzyknie do narządu naczy- 
niowego w dawkach małych, lub jeżeli się je zet- 
knie ze sercem wyciętćóm. Dopićro przy dawkach 
większych zwolnienie następuje tak szybko, że za- 
krywa przyspieszenie; со 167 wydarzało się w do- 
świadczeniach kónkiea. L. zatćm przyłącza się do 
zdania wyrzeczonego przez TRAUBEGO, że nie ma 
trucizny porażającćj pierwotnie nerwy. Na sercu ża- 
bićm sprawdził L. rzecz już dawno znaną, że po- 
wierzchnia. wewnętrzna jest daleko tkliwszą od ze- 
wnętrznej tak dalece, że roztwory które do wnętrza 
serca wprowadzone zrządzają natychmiastowe usta- 
nie jego, na powierzehnia zewnętrzną mogą nie 
działać wcale lub nawet przyspieszając tętno. 

(Centralb. f. а. m. Wiss. 1565. N. 54). 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
Tow. Nauk. Krak. z dnia 13 Kwietnia r. b. 


1. Głównym przedmiotem zajęcia była praca botaniczna, 
która nadesłał w rękopiśmie Towarzystwu naukowemu p. Ax- 
TONI REHMANN pod napisem: „0Omehachi watrobowceach 
Galicyi zachodnićjistosunku ich do ogółu roślin- 
ności (z mapka). 

Celem obznajomienia obecnych członków oddziału z główne- 
mi zarysami rozprawy i ze sposobem, w jaki autor wywiazał się 
z założonego sobie zadania, sekretarz odczytał przedmowę, wy- 
bitniejsze ustępy z każdego rozdziału i streszczony w końcu po- 
glad ogólny. 

Obok olbrzymich postępów jakie poczyniła w nowszych eza- 
sach fizyologia i anatomia roślin, powiada autor we wstępie. 
geografia tychże jest nic tylko w kolebce jeszcze, ale prawdzi- 
wie zaniedbana. Co dotychczas w tym kierunku działać poczę- 
to, stanowi wielce niedokładne próby, a i te odnoszą się jedy- 
nie do roślin jawno-płciowych. Jednakże ze skryto-płciowych 
mchy i wątrobowce tak dalece przywiązane są statecznie 
do pewnych warunków topo- i geograficznych, jako to: do gleby, 
wilgoci i wysokości, a w pasie zimnym i umiarkowanym wystę- 
руа w tak znakomitej ilości gatunków i okazów, że wybornie 
służyć mogą ха właściwe piętna botaniczne, wyróżniające pewne 
okolice według ich położenia: postanowil więc autor zbadać 
pod tym względem Galicya zachodnia, а nie znalazłszy na tóm 
połu żadnego pewnego przewodnika, ograniczyć się musiał głó 
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wanie do spostrzeżeń własnych Jakuż 4 wyliczonych w rozpra- 
wie 404 gatunków niehów i watroboweów, znalazł sam 285, 11 
z okolicy Jaworzna dostarczył p. С. SCHLIEPHACKE, a 4ch ga- 
tunków tatrzańskich udzielił antorowi p, Dr. BośNiacki. Zresztą 
przerzeczona ргаеа ma być wstępem Чо zapowiedziauego na 
przyszłość dzieła omehach і watrobowcach Galicyi. 

Sam wykład rzeczy dzieli się na sześć cześci wedlug sześciu 
okolic, na które autor Galicya zachodnią rozłożył, takiemi są: 
1° okolica wapieni krakowskieh, 2° okolica równin nadwiślań- 
skich, З" Bieskidy z Babią górą, 4° Pieniny, 5° dolina Nowo- 
tarska i 6° Tatry. Każda z tych okolie określona jest naprzód 
według swych znamion geologicznych i topograficznych, dalej 
botanicznych, ogółowo со do roślin cechujących jawno-płcio- 
wych, a szezegółowo co do mehów i watroboweów. Przebieg: 
zatóm p. R... równiny i pagórki, przedziewa się przez lasy i za- 
rośli , nurza w żródliskach i potokach, grzężnie w błotacl, si- 
piskach i torfowiskach, spina się po górach, wdziera na wierelty, 
a wszędzie poszukiwania swoje obfitym wieńczy plonem rozró- 
żniając starannie eo każdej okoliey nic tylko jest właściwe, lecz 
także co jćj tylko służy wyłącznie. I tak w okolicy wapieni kra- 
kowskieh zebrał 132 gatunków, to jest 16 watrobowców i 116 
mchów: pomiędzy temi 26 gatunków w niĉj wyłącznie napotkał. 
a mianowicie watrobowców б a mchów 20: na równinach nad- 
wiślańskich znalazł ogółem 125 gatunków. t. j. 113 mchów i 12 
wątroboweów, z #6) liczby 25 gatunków tym równinom jedynie 
właściwych: mianowicie watroboweów 3 i mchów 22; w Bieski- 
dach napotkał 160 gatunków. t. j. 133 mehów a 27 watrobow- 
ców, pomiędzy temi watroboweów 5 a mchów 9 na tem tylko 
miejseu spostrzegał ; na dolinie Nowotarskićj naliczył S1 gatun- 
ków, t.j. 10 watroboweów i71 mehów: w Tatrach пакошее, 
które według różnej roślinności zawisłej od różnćj wysokości, 
podziclił na 4 pasy czyli krainy botaniczne, zebrał: w krainie 
regli czyli pasie lasów 182 gatunków, t. j. 30 watrobow- 
ców i 152 mehów, z tych wyłacznie na ten pas przypada watro 
boweów 5 a mchów 26; w krainie hal niższych czyli 
kosodrzewu gatunków 65, t.j. 71 mchów a 14 watrobow- 
ców, między nieni tu jedynie napotykanych jest watrobowców 4 
a mchów 17; w krainie hałwyższychiw krainie naj- 
wyższćj t.j. martwych głazów. razem 36 gatunków 
wątrobowceów i 190 mehów, z których 15 tamtych, a tych 73 
wylacznie tylko w Tatrach zbierał. 

Na końcu rozprawy zamieszczony jest Scnrimerka podział 
Europy ze względu na roślinność mehów na 3 pasy: północny, 
południowy i średni; tudzież ze względu na stopień wzniesienia 
na 5 krain botanicznych: 1) krainę równin (regio campestris) 
2) krainę górską regio montana), 3) krainę podalpejską (r. sub- 
alpina), 4) kr. alpejska i 5) kr. alpejską wyższa (r. supra al- 
pitna). Stosując ten podział do Galieyi. autor mniema, że go 
nieco odmienić wypadnie według okoliczności miejscowych, 
a w szczególności rozróżnia on: 1) krainę równin i niższych pa- 
górków, 2) krainę regli, 3) krainę hal niższych ezyli kosodrze- 
wau, 4) krainę hal wyższych i 5) krainę martwych głazów. ' 

Po wysłuchaniu zdania Professora CzEkwiAKOWSKIEGO Wy- 
rażającego się z pochwałą tak o pracy sawćj, jako i o jój auto- 
rze, uchwalono oglosić rozprawę drukiem w roczniku Towarzy- 
stwa nankowego. 

П. Przewodniczący okazał inny rękopis świeżo nadeszły 
na ręce Prezesa pod tytułem: „O dobowóm wahaniu się tempe- 
ratnry ciała ludzkiego w stanie zdrowia i choroby,* przez Dra 
Bnostskawa UnoJNowskieco. Poruczono sprawozdanie o 16 
pracy protessorom ProtrkowskieMU і SKOBLOWI Ө. 


Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem. 


i П 
W miesiacu Lutym przeważały choroby reumatyezno-kata- 


rowe. 
zywały się groźnemi, W szpitalach tutejszych było w Lutym 
606 chorych, z tych wyleczono 238, wyszło nieuleczonych 10; 
zmarło 37 a pozostało pod opieką lekarską przy końcu miesiące 
321. Ogólna liczba zmarłych w miesiącu Lutym była 134. 


»anujące w tym czasie tyfusy i zapalenia płuc nie oka- 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU 2 


(reje 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO Ki 


NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


AAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Ото: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 

co Sobota, A 

w Krakowie, w Drukarni с. К. Uuiwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: 7 

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


półrocznie 

w Państwie Austryackióm 
% |. poczt. rocznie 

półrocz. У. Зе. 3) „ 

Dla za na sh, drogą pocztową, wy padnie 

dopłata przesyłki w ediug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


. ZŁ6 — w.a Kancelłarya C. K Tow arzystwa nauk. 
Ж w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 


tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienicnym,— oraz 
wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


ZŁ 6 c. 60 ,, 


TREŚĆ: Przyczynck do Kazuistyki klinieznćj ziarnowca watrobowego, podał Dr. Jozef Szewczyk, Adjunkt Kliniki lek. — Ciag 


dalszy. — Spostrzeżenia z dziedziny chorób syfilitycznych, 
Wyciągi z pism Ickarskich.— Ruch chorych. — Nekrologia. 


PRZYCZYNEK 
do Kaznistyki klinicznćj ziarnowca watrobowego 
(Echinococcus hepatis), 
podał 
Jr. JÓZEK SZEWCZYK, 


Adjunkt Kliniki lekarskićj Uniw. Jagiell. 


(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 16 b.r.). 


П. 

Antoni Tiustachowski, zegarmistrz, ze Sandomie- 
rza, bezżenny, liczący lat 24, od dzieciństwa zawsze 
zdrów i silny, spostrzegł przed ma laty znaczniejsze 
wydymanie się nadpępcza, szczególnićj po stronie 
prawej. Ponieważ w rok później doszedł brzuch 
do znaczniejszćj objętości, chory udał się do miej- 
scowych lekarzy, którzy go kilkakrotnie kalomelem, 
bańkami sickanemi i pijawkami leczyli. Oprócz 
osłabienia, doznanego po każdćm takićm leczeniu 
nie czuł jednak chory ani ulgi ani też innych dole- 
gliwości. Apetyt był dobry, sen spokojny, wypró- 
żnienia stoleowe regularne. 

Dopiero przed 5ma miesiącami doznawszy przez 
kilka dni zatrzymania stolca, zauważał chory coraz 
znaczniejsze rozrastanie się kuliste brzucha, które, 
gdy ma utrudniało ruchy ciała, skłoniło go udać się 
о pomoc lekarską do kliniki dnia 3 Czerwca 1863 r., 


zebrał Dr. Rolle, w Kamieńeu Podolskim. Dokończenie. — 


na którym do tejże przyjęty, przedstawił przy bada- 
niu stan chorobowy następujący: 

Ciałotwór siiny, mięśnie dobrze rozwinięte, cera 
nieco blada, twarz spokojr: 

Klatka piersiowa w dolnćj swej części po oby- 
dwóch stronach znacznie rozszerzona; odgłos wy- 
pukowy pod obojczykami jawny, pod pachami nieco 
stlamiony; oddech spokojny, szmery oddechowe 
przy spokojnem oddychaniu slabo pęcherzykowe, 
za to przy silniejszćm nader wybitne, tak zwany od- 
dech dziecięcy. Mierna duszność , mianowicie przy 
silniejszych ruchach ciała. 

Cieplota 299 R., tętno 85 na minutę. Oprócz pos 
łożenia wyższego serca, nie uważamy w narządzie 
krążenia żadnych zboczen. 

Brzuch nadzwyczajnćj wielkości, przynajmniej 
w czwórnasób powiększony, tak, iż możnaby go po- 
równać z brzuchem kobićty w ostatnich tygodniach 
ciąży, jak balon wydęty, z kulistemi odgraniezone- 
mi wydatnościami, z których najmniejsza przedsta- 
wia się pod ehrząstką mieczykowatą, blisko decy- 
metr w średnicy wynosząca, druga nieco większą 
od poprzednićj, pod żebrem dziewiątćm prawćóm, 
a trzecia wzdłuż linii białej do Żch deeymetrów wy- 
nosząca. Worczastego wydęcia brzucha w dolnej 
części po bokach brakuje zupelnie, nadto postać 


jego przy zmianie położenia chorego na którykol- 
wiek bok, bynajmnićj się nie zmienia. Ściany brzu- 
cha napięte, twardo sprężyste. 

Przy łagodnóm i powierzchownćm obmacaniu, 
czuć się dają pomniejsze, kuliste wydatności, gład- 
kie i sprężyste, gdy zaś wyżćj wymienione trzy 
wielkie wydatności okazują się nierównie twardsze 
i mało со sprężyste. Odgraniczenia wszystkich wy- 
datności nic są wyraźne. Nigdzie nie czuć guzowa- 
tości twardćj, ostro odgraniezonćj, jak to np. w raku 
wątroby bywa. Przy silniejszem i głębszćm obima- 
caniu, chory użala się równie jak i przy chodzeniu 
na gniotący ból. a czasami i kłucie ро са!) stronie 
prawćj brzucha. Przy kończastćm potrąceniu brzu- 
cha palcami, dają się tém jawnićj wymacać powyż- 
sze obrzmienia. Chelbotania wyraźnego brakuje, 
jednakże czujemy drgania, jak gdyby ciała galare- 
towatego, i to tém wybitnićj, im bliżćj palce, to jest 
jeden uciskający a drugi potrącający nad obrzmie- 
niem, są do siebie zbliżone. 

Odgłos wypukowy wszędzie czczy z wielkim 
oporem, tylko nad okrążnicą zstępującą i 5. rzym- 
skićm, przebija odglos kiszkowy. Przy zmianie po- 
łożenia chorego na boki, odgłos bynajmnićj się nie 
zmienia. 

Okolica śłedziony wysadzona, brzegu jéj weale 
nie można wymacać, wymiary prawidłowe, położe- 
nie nie zmienione. 

Okolica wątroby niezmiernie wysadzona, któreto 
wysadzenie poczyna się już od żebra piątego; brze- 
gu watroby pod łukiem żebrowym nie można żadną 
miarą wyśledzić, wciskając jednak palce pod łuk 
żebrowy, czujemy, że poprzednio wspomniane wy- 
datności, rozpoczynają się tuż pod tymże łukiem. 
Cale to obrzmienie ze swemi wydatnościami schodzi 
przy głębszćóm wdychaniu aż do samego nieomal 
spojenia kości łonowych, o слёт nas nie tylko oglą- 
danie ale i obmacanie poncza. 

Odgłos czczy watroby, poczynajacy się w pierw- 
szym i drugim wymiarze od żebra czwartego, w trze- 
cim od piątego, schodzi jednostajnie i z wielkim 
oporem, prawie aż na sam dół brzucha, tak, iż za- 
ledwie na 3—4 centymetrów nad spojeniem łono- 
wóm, atyłe nad јата biodrową po lewćj stronie, 
przedstawia się odgłos jawniejszy. Przy głębszćm 
wdychaniu jawniejszym staje się odgłos o jedno że- 
bro u góry, a o tyle tepym u dołu. 


138 


Nakrćślając ezernidłem tępość wypukową w са 5 
łćj swćj rozciągłości od klatki piersiowćj ku spojowi 
łonowemu , tudzież od prawego podżebrza ku lewe- 
mu, przedstawia się nam, acz nieregularna postać 
wątroby, zajmująca calą niemal jamę bruszną, z wy- 
Jatkiem oznaczonćj małćj przestrzeni nad spojeniem 
łonowóm i nad jamą biodrową lewą. W tych tóż 
przestrzeniach czuć się daje za pomocą obinacania, 
wyrażne odgraniczenie, jak gdyby brzeg olbrzymio 
powiększonćj wątroby, który też przy glębokićem 
wdychaniu ehorego wyraźnie się obniża. 

Przysłuch nie nieprawidlowego nie wykazuje. 

Zołądek oprócz kulistego wydęcia, przedstawia 
nam się, o ile go wybadać mozna, w stanie prawi- 
dłowym. Łaknienie mierne, wypróżnienia stoleowe 
prawidłowe, język czysty. 

W okolicy nórek, jak równie i w samym moczu, 
który wolno i dość obficie na dobę się wydziela, nie 
uważamy żadnych zboczeń. 

W układzie nerwowym, oprócz podanych już 
zboczeń nie uważamy nie nieprawidłowego. 

Rozpoznanie. 

Najbardzićj uderzającem zboczeniem w opisa- 
nym przypadku, jest nadzwyczajne, możnaby po- 
wiedzieć olbrzymie powiększenie brzucha, które jak 
w danym razie pochodzić tylko może od ciała obee- 
go w samćj jamie brzusznćj umieszczonego, gdyż 
w skórze lub w ścianach brzusznych, jeżeliby się 
jaka treść obca mieściła, nie mogłaby brzucha w ten 
sposób rozszerzać, nadto już zjawisko to, że obrzmie. 
nie cale przy oddychaniu schodzi na dół, wystarcza 
na poparcie naszego twierdzenia, że jest w jamie 
brzusznej. 

Takićm ciałem w jamie brzusznćj moglyby być: 

a) płyn wolny surowiczy, przedstawiający opu- 
chlinę brzuszną (uscites); 

b) płyn oczepiony, w skutek zapalenia otrzewny: 

c) nowotwór gruzełkowy, rakowy, lub nareszcie 
torbiele. 

Co do pićrwszego, to z pewnością ciało, о któ- 
rém mowa, nie jest płynem wolnym w jamie brzu- 
sznej zawartćm, bo brakuje tu worczastego po bo- 
kach odęcia brzucha; zmiany postaci tegoż po zmia- 
nach położenia chorego na boki, tudzież zmienności 
odgłosu wypukowego; chełbotania wyraźnego; linii 
projekcyjnćj zwróconej wklęsłościa ku górze a wy- 


pukłością ku dołowi; nareszcie przyczyny któraby 
go wywołała. 

Nie ma także płynu oczepionego w skutek zapa- 
lenia otrzewny powstałego. Odgłos wypukowy je- 
dnostajnie czezy, 4 wielkim oporem, twar dość 
znajdującego się w janie brzusznćj ciała, brak 
wszelkiego chełbotania, obniżenie się obrzmie- 
nia przy głębokiem wdychaniu, brak znaczniejszych 
bólów, gorączki, nudności, wymiotów, na- 
reszcie długie trwanie ehoroby, obok: małoco 
nadwercżonego zdrowia, nie dałyby się pogodzić 
z obecnością płynu w skutek zapalenia otrzewny 
powstałego. 

Przeciw obrzmieniu gruzełkowemu prze 
mawiają nietylko wszyskie przypady fizyczne wy- 
26) podane, ale i dobre na pozór zdrowie chorego, 
brak gorączki, nareszcie ta okoliczność, iż płuca 
w zupełnie prawidłowym znajdują się stanie. 

Rakiem gruczołów lub innych trzew brzu- 
sznych nie jest także to obrzmienie, gdyż przy tak 
długiem istnieniu cierpienia chory byłby wynedzniał, 
użalałby się na dokuczliwe bóle, następnie nie ma 
nigdzie twardych guzów ostro odgraniczonych, które 
też zwykle nie dochodzą do tak znacznćj objętości. 

Pozostaje przeto, wykluczywszy powyższe spra- 
wy chorobowe, przypuścić torbiele, mieszczą- 
ce w sobie ziarnowce, które przedewszystkićm 
w ten sposób brzuch wysadzać mogą, jak to u na- 
szego chorego widzimy. 

Że tu nie możemy ściśle wykazać łączności tych 
torbieli z wątrobą, nie ulega najmniejszćj wątpli- 
wości, gdyż nie możeny ściśle wykazać powiększo- 
nćj wątroby w jéj wymiarach, ani też brzeg jéj do- 
kładnie wyśledzić się nie daje. 

Zważywszy jednakże tak widoczne zstępowanie 
ku dołowi obrzmienia, znaczne wysadzenie łuku że- 
browego prawego i jednostajność odgłosu tępego 
nad samą wątrobą jak i nad całem obrzmieniem, a 
nareszcie że pukanie łącznie z nakreśleniem przed- 
stawia jednę całość, podobną do wątroby, aczkol- 
wiek w swojćj postaci zmienionćj, i że u dołu nad 
spojeniem łonowém 1 пай jamą biodrową lewą czuć 
się daje odgraniczenie oznaczonego obrzmienia, jak- 
gdyby brzeg wątroby, olbrzymio powiększonćj i 
przeistoczonćj: to przyznać należy, iż to ogromne 
obrzmienie, które nam się przedstawia, musi być 
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wątroba przejęta niezliczonetni torbielami, z których 
niektóre do wielkich dochodząc rozmiarów, tworzą 
owe kuliste wydatności, które powyżćj opisaliśmy. 

Na poparcie tego naszego rozpoznania, słu- 
żą nam jeszeze następujące dowody: wydatneści 
kuliste, sprężyste i napięte; drgania podobne do 
trzęsąećj się istoty galaretowatćj wybitnie czuć się 
dające; anareszcie, mimo tak długo trwającego cier- 
pienia, dobra dola chorego. 

Zastanowić się nareszcie wypada nad pojedyń- 
ezemi przypadami, spostrzeganemi na naszym cho- 
rym, które nam uzupełnić i stwierdzić zarazem po- 
winny rozpoznanie: 

Rozszerzenie klatki piersiowćj w dolnćj części 
odpowiada znacznemu rozrostowi wątroby w sku- 
tek torbieli w Jéj miąższu osadzonych. Oddech słabo 
pęcherzykowy a przy silnćm wdychamu dziecięcy, 
pochodzi od ugniecenia płuc przez znacznie do gó- 
ry wypchniętą wątrobę. Skoro płuca są ugnieeone, 
pojmiemy łatwo, dlaczego chory ma oddech utrudzo- 
ny, zwłaszcza przy silniejszych ruchach ciała. Zmien- 
ność odgłosu tępego przy wdychaniu ponad wą- 
trobą dowodzi nam, że nie mamy wypocin w jamie 
klatki piersiowćj. Wyższe położenie serca, również 
Јак і płuc, od wyższego stanowiska przepony w sku- 
tek rozrosłćj wątroby wyprowadzić musimy. Od- 
głos nad Ņbrzuchen: wszędzie tępy pochodzi od roz- 
rosłćj, do ściany brzusznej przylegającćj i torbiela- 
mi obsadzonćj wątroby. Gdyby zaś torbiele były 
wyrastały z dolućj, innćj jakićj części brzucha, 
wtenczas wyparłyby kiszki ku górze | tam mielibyś- 
my odgłos kiszkowy. Gnieeenie a czasami kłucie, 
na które się chory użala, przypisać musimy terbie- 
lom, jako ciału ореети, które drażniąc otrzewną, 
wywołuje ograniczone jćj zapalenie. 

W przebiegu choroby dotychczasowym za 
sługuje na uwagę powolne rozrastanie się torbieli, 
które chory, jak sam zeznaje, od ŻY, lat uważa. Те 
bowiem przez dwa lata nie sprawiały mu żadnych 
dolegliwości, były małe, brzuch jego był prawie 
prawidłowćj wielkości i postaci, dopićro od pół 
roku uważał nieomal codzień znaczniejsze zwięk- 
szanie się brzucha, który po dziś dzień tak znacznej 
objętości doszedł, iż mu swym ciężarem przeszka- 
dza w chodzeniu. — Że choroba dłużćj trwa aniżeli ją 
chory zaczął spostrzegać, przynajmmćj ze 3'4% roku, 


jest jak doświadczenie uezy i z przyrody owych pa- 
sorzytów wynika, bardzo prawdopodobnóm. 

Pomimo tego powolnego przebiegu, rokowanie 
jest tém niepomyślniejszćm, gdyż przy tak znacznćj 
objętości torbieli i widocznego ich rozrastania, CO- 
raz znaczniejsze będą powstawały zboczenia tak 
w narządach klatki piersiowćj jakoteż i w samych 
wnętrznościach brzusznych. Trudności oddychania, 
krążenia, upośledzenie odnowy krwi i odżywiania, 
opuchlina ogólna, zapalenie otrzewny rozległe, żół- 
taczka, pęknięcie torbieli i wylanie się treści do ja- 
my brusznćj i t. р., do najczęstszych następstw tej 
choroby należa. 

W rzadkich tylko przypadkach kończy się cho- 
roba wyzdrowieniem, jeżeli na powierzchni wątroby 
osadzony torbiel w ropień przechodzi i ropień przez 
ścianę brzuszną na zewnątrz się wypróżnia. 

Terapia dotychczas używana, zupełnie bez- 
skuteczną się okazała, jakoż i oklady z soli kuchen- 
nćj na okolicę wątroby przykładane, na nie się nie 
przydały. Leczenie wprawdzie przypadowe i w tym 
przypadku zastósować należy; mając jednak wzgląd 
na przyrodę czerwiową choroby, gdy podług naj- 
nowszych doświadczeń, ziarnowiec jest tasiemcem 
nierozwiniętym , nie będzie od rzeczy zadawać cho- 
remu środki przeciwczerwiowe, mianowicie takie, 
które w skutek swćj lotności łatwo do naczyń i do 
krwi się dostaja. 

Podawano choremu w tym celu olejku Cha- 
berta przeciwczerwiowego o kropli w torebce gala- 
retowatćj rano i na noc; w drugim tygodniu 3 razy 
dziennie, a w trzecim tygodniu rano i na noe po ły- 
żeczce. 

Chory znosił powyższy środek bez wszelkićj do- 
legliwości i uważaliśmy, że po trzecim tygodniu, 
przy dobróm odżywianiu się, brzuch widocznie zma- 
lał, prawie o Уу, część, wydatności kuliste przedsta- 
wiały się wyraźnićj, gdyż napięcie brzucha zmniej- 
szyło się i można było zraz lewy wątroby, pod łuk 
żebrowy lewy zachodzacy, dokładnie wysłedzić, co 
tćż pierwotne nasze rozpoznanie, że mamy do czy- 
nienia z wątroba torbielami przejęta, nader stwier- 
dziło. 

Z powodu zakończenia roku szkolnego, chory 
opuścił klinikę na dniu 17 Lipca 1863 r., majac sobie 
zalecone dalsze zażywanie powyższego leku. 


(Doe. m.) 
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SPOSTRZEŻENIA 
z dziedziny chorób syfilitycznych 


zebrał Dr. ROLLE (w Kamieńcu Podolskim). 
(Dokończenie. — Obacz Nr. 16). 


Jako dopelnienie prae p. DIDAJA, umieścić tu 
z kolei należy uwagi jego nad potologia trzecio- 
rzędnego przymiotu (Gazet des hóp. r. 1802), mają 
one bezpośredni związek z wyżćj przytoczonemi roz- 
prawkami, o ezóm się snadno czytelnik przekonać 
może, jeżeli zechce, cierpliwie przeczytać co nastę- 
puje: . 

„ Trzeciorzędny przymiot nie powinien być uwa- 
апу jako pewien okres choroby, jako czas jej 
rozwoju. Jest to stan patologiczny różniący się od 
wtórnćj kiły charakterem klinicznym, rokowaniem 
i leezeniem. Tak n. p. przymiot wtórny może być 
wywołany wedle woli w danym przypadku (wyjątek 
od tego prawidła stanowi syphilis już dawnićj w tym 
że rozwinięta ustroju); wyleczenie jest zwyczajnóm 
jego następstwem, zaraźliwość rzeczą dowiedzioną. 
Zupełnie inaczćj rzecz się ma z trzeciorzędną kiła. 
niemożebną będzie bowiem rzeczą wywołać ją we- 
dług zachcenia, a nawet przewidzieć, w jakim wy- 
padku będzie miała micjsce, odnawia się ona i ро 
магла bardzo ezęsto, niezależnie od leków choćby 
najstósownićj użytych, chociaż nie powiem żeby była 
bezwarunkowo nieuleczalną, nakoniee nie jest wcale 
тагама. Zestawiając obie te grupy obok siebie, 
widzimy że wtórny przymiot należy do gromady 
spraw zarażających za pośrednictwem jadowitego 
pierwiastku (materya ospowa, goraczki wysypkowe, 
zaraza motylicowa — clavelée), kiedy przymiot trze- 
ciorzędny należy do klasy chorób nacechowanych dia- 
tezą (dna, gościec). — 

Trzeciorzędna kiła jest intoksykacyą zamieniona 
w diatezę, która ze stanu со do istoty przemijajaeego 
zamienia się w stan patologiezny stały. 

Ale taka przemiana nie u wszystkich chorych ma 
miejsce, więc się 07 zaraz nasuwa pytanie, zkąd to 
pochodzi? — Jestli ono następstwem długotrwaja 
cego wtórnego przymiotu ? nie, często bowiem kiła 
drugorzędna trwać może lat eztćry, objawiając się 
tylko bardzo słabo rozwiniętemi lepieżami (pustula 
mucosa), a jednak po tém wszystkićm zaraz trzecio- 
rzędna występuje kiła. Jestli to skutkiem pominię- 


cia środków lekarskich: nie, doświadczenie bowiem 
nas uczy że występuje ona równie przy zaniechanćm 
użyciu leków swoistych we wtórnym przymiocie, ja- 
ko tóż i po ich należytem stósowaniu. — 

Główną przyczyną pojawów trzeciorzędnych po- 
strzeganych w 3 albo 4 przypadkach na 20, z roz- 
winiętą skłonnością do tego wieczystego odnawiania 
się choroby, jest bezwątpienia stopień natężenia 
udzielonego jadu, ale nadewszystko i stopień oporu, 
jaki ustrój tej lab owćj osoby stawia działaniu tego 
jadu. — Osoby od urodzenia okazujące mało tego 
oporu, albo u których zniweczony on został lub 
też osłabiony latami i pewnemi zakażenianmi, albo 
w skutek braku świeżego powietrza, snu, nienależyte- 
go odżywienia, nieporządków w dyecie i t. d. osoby 
takie latwo ulegają trzeciorzędnćj nieustającećj kile, 
słowem ulegają zakażeniu (dyatezie) syfilityeznemu. 

Doświadczenie sprawdzając te racyonalne przy 
puszczenia, potwierdza je dowodami niezbitemi, nie- 
udolnością leków w podobnym stósowanych razie. 
Rtęć pomimo szumności tytułu swoistości, zawo- 
dzi zawsze. Jodyna — cudowny lek przypadowy 
(palliatif) jako taki uśmierza tylko na chwilę. Żeby 
wyleczyć dyatezę, jeżeli ta się wyleczyć daje, ріс 
dość jest brać lekarstwa, nie dość jest poddać się 
wszelkim wpływom odżywiającym (rekonstytuują- 
cym), trzeba nadto zmienić na zawsze pokarmy, za- 
mieszkanie, a nawet rodzaj pracy — słowem wszys- 
tkie przyzwyczajenia towarzyskie i moralne; nie 
wielu chorych poddać się chce temu, ztąd tóż i po- 
wroty tak częste trzeciorzędnego przymiotu*. — 


Co do nas nie jednokrotnie w pracach naszych 
(Тугой. Lek. Warszawski r. 1858, 59, 60) wystę- 
powaliśmy z pewnego rodzaju pessymizmem co do 
uleczalności trzeciorzędnego przymiotu, dziś niestety 
pessymizm ten się na pewnik zamienił, a oto dowo- 
dy na własnóćm oparte doświadczeniu. — Objąłem 
posadę lekarza w dominiach Jaryszowskićm i Jur- 
kowieckićm na Podolu w końcu 1855 r. więc lat temu 
7, — W 1857 r. podałem do Pam. lek. Warsz. 
rozprawkę o przypadlościach wtórnego 
przymiotu — jest to sprawozdanie z ruchu cho- 
rych w dwóch małych szpitalach poświęconych le- 
czeniu włościan dotkniętych niemocą syfilityczną; — 
miałem w nich chorych 
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w r. 1856: dotkniętych wrzodem miękkim 16 
© РА stwardniałym 2 

4 wtórną kiłą 29 

5 trzeciorzędną kiła . 8 

55 

w r. 1857: dotkniętych wrzodem miękkim 19 
» * stwardniałym 1 

wtórnym przymiotem . 32 


» trzeciorzęd. przymiotem 1 


58. 
Sprawozdania więe te obejmujące 108 chorych, 
liczą jedno lat 6, drugie 5. — Na nich opieram moje 


spostrzeżenia nad trzeciorzędną kila, dotyczą one 
bowiem kmieci, ludności nieruchomćj, przywiązanej 
do gleby, więc po przeciagu wielu lat mogą być oni 
przedmiotem badań. — Pomijając jednak inne kwe- 
stye, zwrócimy tu uwagę na przypadłości trzeciorzę- 
dne. — W roku bieżącym mialem sposobność wi- 
dzieć tych chorych і oglądać ich szczegółowo, dodam 
bowiem tutaj, że już od lat dwóch przeniosłem się 
w inną okolicę, — Otóż: 

N. 1 wyzdrowiał zupełnie, od połowy 1856 r. do 
dzisiaj nie ulegał powrotowi choroby, rzecz się na 
spruchnieniu kości nosowych skończyła, gruczoly 
karkowe i podszezękowe znakomicie obrziniałe roz- 
dzieliły się, niemiła woń z nosa ustała, chory pra- 
cować może, narażanie się na zmiany powietrza nie 
wpływa nań szkodliwie, zajęcia rolne, do których 
powróci], zajmował się bowiem dawnićj szewiec- 
twem, posłużyły mu na dobre. — 

N. 2 — Wieśniaczka lat 36; od r. 1856 do 1860 
wyżyła uncyj pietnaście wodojodanu potasu, miała 
w ciągu tego ezasu pięć powrotów kiły trzeciorzę- 
dnćj dość gwałtownych, cechowały się one pruch- 
nieniem i oddzielaniem się kości nosowych, obrzmie- 
niem kości czołowćj *), nadto postrzegaliśmy u tej 
chorćj guzy (gummata) w okolicy kości mostkowćj 
wielkości pięści. Umarła ona jeszcze za mnie w 1860 
r. w czasie panującego na Podolu nagmiunie gnilca. 

N. 3 — Mężczyzna mularz, lat 40, chory od 1855 
r. nieustannie zapada na kiłę trzeciorzędną , powra- 
cającą po dwa niemal razy eo roku (13 powrotów 
w ciągu lat 7), wyżył on dotąd niepomierną ilość 
wodojodanu potasu, lek ten pomaga mu o tyle, że 
się choroba na pewnej wysokości w czasie jego po- 


*) Na miejscu guza czotowego prawego tuber frontal. dec. 


dawania zatrzymuje, w b. r. (1863) obejrzałem go 
pilnie — dziwny przykład najprzeróżniejszych cier- 
pień do gromady trzeciorzędnego przymiotu należą- 
cych. Poraz pierwszy wstąpił on do szpitalu domini- 
alnego Jarkowieckiego na poczatku 1856 r., dotknięty 
był pod ówczas gruzelkami syfilitycznemi (tudercula 
s.) a wiadomo że jest to forma przechodowa od 2 do 
ЗКПУ. towarzyszyła im charakterystyczna zmiana pa- 
znogci (0%12215) i wypadanie włosów, potóm się rozpo- 
ezęlo cierpienie chrząstek nosowych, za tém poszło 
pruchlnienie kości nosa, który powoli z podłużnego 
idość ksztaltnego zamienił się w zadarty z rozwartemi 
nozdrzami, następnie grzbiet jego zaczął się wygła- 
dzać, przy dotykaniu kości nosowych słyszałem wyra- 
żny chrzęst, nareszeje kawałki ich poczęly się wydzie- 
lać przez otwory nosowe, skóra posiniała, dzisiaj na 
miejscu nosa jama otwarta, w poprzecznćm przecię- 
ciu wynosząca do czterech centymetrów, część bo- 
wiem szczęki górnej i kości jarzmowych uległa 
prachnieniu, narośle kostne (osteofity, exostoses Al- 
bersa) na kościach goleniowych, tumores gummost 
w tkance komórkowatej tułowia, bóle w mięśniach, 
już nie nocne jak dawnićj, ale iw dzień pojawia- 
jące się zwłaszcza przy ruchach więcćj męczą- 
cych — oto straszny obraz nieublaganego postępu 
choroby, w obec którego lekarz czuje całą nieudol- 
ność swoję. 

Nra 4,5, 6, 7,8, nie przedstawiają nie ciekawego, 
w porównania z wyźćj opisanym pod N. 3 wypad- 
kiem, — powroty choroby są mnićj częste, mnićj 
gwałtowne, uncya wodojodanu potasu wystarcza 
dla ich przytłumienia na lat dwa, wypadek род 
N. 7 cieszy się nawet pożądanym stanem Zdrowia 
od lat 3'%/,. 

Dotąd przytoczone historye chorób w pobieżnym 
zarysie wskazują, że poraz pierwszy widziałem cho- 
rych dotkniętych już trzeciorzędna kiłą, dwa na- 
stępne śledziłem od początku prawie. — 

N. 9 Maryja D. dostała wrzodu stwardniatego w 
końcn Grudnia 1855 r., wstąpiła z przypadłościami 
wtórnemi do szpitala 1856 r. — Choroba: ecthyma s., 
pustula mucosa, vegetationes. Aostawała w nim 4mie- 
siące, zadawałem jéj przez ten czas przetwory есіо- 
we, na początku Czerwcat. r. opuściła szpital zupełnie 
zdrowa (więcćj szczegółowo o tém w Pam. Lek. 
War. r. 1858 Т. XV.); w 1858 r. (w Lipcu) została 
matką zdrowego dziecięcia, we Wrześniu t. r. wy- 


stąpiły przypadłości trzeciorzędnćj kiły znamionn- 
jące się naglóm owrzodzeniem języczka, który wkrót- 
ee odpadł, a także podniebienia twardego; w têm 
ostatniem znalazlem otwór wielkości dziesięciu gro- 
szy polskich, wodojodan potasu w zwiększonych 
stósowany dawkach (skrup. dwa do drachmy na do- 
bę) pomógł o tyle, że chora cieszyła się pożądanym 
stanem zdrowia do jesieni 1862 r., we cztery lata 
po pierwszym powrocie, znowu toż samo miejsce zo- 
stało zajęte sprawą chorobową, ale tą razą niepo- 
rządne życie, opiłstwo, a z niem i praca nad siły 
i niedostateczne odżywienie ustroju sprzyjały roz- 
wojowi choroby; widziałem ją na początku 1863 r. 
(w Maren), podniebienie całe nieledwie zniszczone, 
chrząstki nosowe zwyrodnione, dzićcię jéj umarło 
niedoszedłszy lat trzech na konwulsye, osutki ža- 
dnćj nie miało wcale nigdy, okres ząbkowania od- 
był się prawidłowo, naraz napadły je drgawki, a po- 
wtarzając się dość często, bo po 3 14 razy na ty 
dzień, po Bch miesiącach choroby zabrały je z tego 
świata. 

Nr. 10. Włościanin przyjęty do szpitala w Czerw- 
cu 1858 r., wrzód stwardniały, leki swoiste, w końcn 
Lipca t.r. wystąpił liszajec (impetigo syph.), leczony 
byl przez miesięcy sześć, nie znosił dużych dawek 
rtęci, w początku kuraeyi uległ połowieznemu bólowi 
głowy, potėm nastąpiło swoiste zapalenie tęczówki 
oka, energiczne leczenie jednak nie mogło powstrzy- 
mać wysięku, który sprowadził zmianę kształtu żre- 
лісу mającćj do dzisiaj jajowo poprzeczną formę; 
wyszedł on ze szpitala w Lutym 1559 r. zdrów zu- 
pełnie, widziałem go w rok potém, na nie się nie 
uskarżał, tylko wyłysiał zupełnie; w Marcu 1863 r. 
oglądając go znalazłem obrzmienie na prawćj gole- 
niowćj kości i jądro prawe syfilityeznie zmienione 
(sarrcocele syphil.). 

A po tém wszystkiem mam prawo być większym 
pessymistą od p. DIDAYA, on wierzy w skłonność do 
powrotów w rzeczoućj chorobie w 4ch przypadkach 
na 20, ja zaś widziałem te powroty w 9eiu przypad- 
kach na 10. Prawda i to, że chorzy na których te 
postrzeżenia robiłem, byli to włościanie, lud zmu- 
szony do ciężkićj pracy, przy nędznćm odżywieniu, 
bo mięsa zupełnie pozbawionćm; w innych warun- 
kach, więcćj pomyślnych zostając, możeby ci cho- 
rzy nie ulegali tak często powrotom kiły trzecio- 
rzędnej. 


W liczbie tyeh 10ciu przypadków mialem trzy 
kobióty, które uległszy temu zakażeniu (dyatezie) 
zostały matkami; p. Орау utrzymuje, że dzićcię 
zrodzone w porze zatrucia organizmu jadem przy- 
niotowym (wtórnym), albo przychodzi na świat nie- 
żywe, albo przynosi z sobą chorobę syfilityczną, 
która je pozbawia życia, kiła zaś trzecio-rzędna nie 
jest dziedziczną; tak—ale z drugićj strony zauważa- 
liśmy, że dzieci z takich matek zrodzone, w ogóle są 
zołzowate, przynoszą ze sobą usposobienie do gru- 
zełków mózgowych i króskowych, a także do cier- 
pień w układzie nerwowym mających siedlisko, jak 
padaczka, szczękościsk, ruchy drgawkowe i t. d. 

Та uwagą zamykamy postrzeżenia nasze z dzie- 
dziny chorób syfilitycznych. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Е. DusEsNiL, str un signe propre а établir le dia- 
gnostic d'un accès d'alunation mentale essentielle 
et du delire qui peut accompagner et même précé- 
der le début de la fitvre typhoide. 
(Ann. méd. psycholog, (4) П. 1—34.) 
„O znamieniu 'rozpoznawczėm napadu obłąkania isto- 
tnego od bredzenia towarzyszącego durzycy lub takową 
wyprzedzającego.* 


Gdy wydarzać się może, że bredzenie wyprzedza 
durzycę lub choroby zapalne trzew innych, gdy ono 
w obec braku innych przypadłości, właściwych tym- 
że chorobom uchodzićby mogło za wybuch rzeczy- 
wistćj choroby umysłowej, to autor zwraca uwagę, 
że badanie moczu dostarcza środka ku rozpoznaniu 
odróżniającemu. Napotykał w kilku podobnych 
przypadkach białko w moczu, i ma nadzieje, że ta 
okoliczność posłuży za znamię rozpoznawcze; zara- 
zem wyjawia zdanie, że ilość białka jest w stosun- 
ku do stopnia choroby w durzycy. 

(Centradbl. f. а. med. Wiss. 1863 N. 41.) 


Przyczynek do leczenia pasówki (ZOSTER). 


ZIERL nader pomyślne poczynił doświadczenia 
co do leczenia pasówki szczerą klciną (Collodium) 
lub też Кеша z dodatkiem surnatu (Sublimat) 2 
ziarna na półuncyi. — Jedno pomazanie kleiną żrącą 
wystarcza do usunięcia boleści, pomazuje się potóm 
szczerą klelną a wysypka znika prędko bez pozosta- 
wienia, w przypadkach przynajnnićj przytoczonych 
przez Z., nerwobólu. Sposób ten zasluguje na pierw- 
szeństwo przed pomazywaniem pasówki chlorkiem 
żelaza, co zwykle bywa bardzo bolesne. 

(Bayr. tirztl. Tnt. ВІ. 1863 N. 30. Centrabl. f. d. m. 

W. 1863 N. 43). 
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A. MFTSCHERLICH, Die Replantatton und die Trans- 
plantation der Ziihne. 
„ Wszezepianie i przeszczepianie zębów”. 
(Arch. t. Klin. Ст. IV. 375—417.) 

Wszezepianie zdrowych zębów wyrwanych przez 
omyłkę lub też zepsutych, wydalony ch dla bólu już 
w 17m stuleciu przedsiębrał Осрохт, a spostrzeże- 
uie, że takowe zupełnie znowu poprzyrastały i u- 
twierdzały się (w jednym przypadku Tarra jeszcze 
po 16 łatach), od owego czasu często poczyniono, 
toż samo i MIISCHERLICH; wyraża on zdanie swoje 
w ten sposób, że usitować potrzeba zęby zdrowe 
wyrwane jakąbądź siłą zewnętrzną, zawsze napo 
wrót wgajać, natomiast ma za nieusprawiedliwione 
wszepianie zębów spruehnialych. O przeszczepia- 
niu zębów z jedućj osoby na druga wspomnial pier- 
wszy PARE, a wykonał szczęśliwie FAUCHARD, po- 
mima że piłowaniem dopićro zmniejszyć musiał ko- 
rzeń zęba przeszczepić się mającego. Dzielo to 
wykonywało odtąd wielu z większóm lub mniejszćm 
powodzeniem, późnićj go atoli znowu zamechano. 

Także martwe zęby, wysuszone przez czas dłuż- 
szy przeszczepiał juź FAUCHARD i BOURDET, rzad- 
kiemi są atoli stwierdzone z pewnością przypadki 
ich przyrastania. M. podjał znowu te doświadczenia 
ze skutkiem pomyślnym i zdaje sprawę z całego 
szeregu skutkiem uwieńczonych przyrośnień. Wy- 
trawia (macerirt) zęby trupie starannie we wodzie 
szezerćj i chlorowćj, używa nadto jeszeze do nich 
kwasu solnego rozeieńczonego i przechowuje tako- 
we sucho lub w cienkim wyskoku. Do przeszczepia- 
nia nadają się wszystkie zęby prócz trzech osta- 
tnich trzonowych, których korzenie mają kształty 
zbyt odmienne; zresztą bezwzględnego podobień- 
stwa zębów do właśnie co wyrwanych wcale nie po- 
trzeba, jednakże korona przynajmnićj nie ma wy- 
stawać ponad poziom innych zębów. W razie cho- 
roby przykostni dolkowej lub obrażenia takowej 
niemożna przedsiębrać wszczepiania zęba trupiego, 
podobnież nie, jeżeli ząb lub korzeń już się były 
chwiały, a dolek już wypełniać się zaczyna: mnićj 
wzbraniają (contraindieiren) ten rękoczyn cierpie- 
nia dziąseł. M. utwierdza zab wszezepiony łubką 
sprężnikową (kaoutschukschiene) i przez 8—14 dni 
dozwala tylko pokarmów miękkich lub cieklych; po 
upływie 8—10 tygodni wgojenie jest dokonane. 

By zbadać sprawę fizyologiczna, robił M. do- 
świadczenia na psach, w przypadku jednym udalo 
mu się wgoić ząb szezelnie i znalazł potem przy 
śledzeniu dokładniejszóm, że od przykostni dołka 
zębowego wytworzyła się była nowa istota kostna i 
wnikła do miejse naruszonych (иен) tkaniny zę- 
bowćj mających podobieństwo do znanych chropo- 
watości czopków kości słoniowćj (/%/fendeinzajfen), 
tak że tym sposobem ząb mechanieznie był utwier- 
dzony. Doświadczenie wszezepiania zębów szkliwo- 
wych (emaliowych), którym korzeń uczyniono chro- 
pawym, nie udalo się. 
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Ogólna liczba chorych zmniejszyła się tego miesiąca w po- 
równaniu z ubiegłym miesiącem о 17. 

W oddziale I chorób wewnętrznych, najwyższa liczba przy- 
pada na gruźlieę (16), dalćj na niczyt oskrzeli długo-trwały (11 
z zeszłego miesiąca pozostałych) leczono jeszcze 9 zapaleń pluc; 
т durzyc i 6 zimnie z przebiegiem bardzo łagodnym, reszta cho- 
rób tak ostrych jak długotrwałych pojawiała się tylko pojedyń- 
czo. Śmiertelność w tym miesiącu była znaczna, bo = 23, po- 
równana z małą liczbą chorych w tym miesiącu leczonych, co 
się jednak rok w rok wtym miesiącu wydarzać zwykło; naj” 
wyższa śmiertelność przypada na gruźlicę, bo Gro umarło, reszta 
okazuje po jednym przypadku z różnych postaci chorobowych. 

W oddziale П chorób zewnętrznych główna rubrykę stano- 
wily wrzody otrętwiałe (34) i rany (22), oprócz tego leczono: 
ropni 9, ugnieceń 5, róży З i odmrożeń także З przypadki. Inne 
były pojedyncze. Wypadków śmierci wydarzyło się tego mie- 
siąca razem 0, a mianowicie: 2 z ropnicy, 1 z zgorzeliny w sku- 
tek odmrożenia, 1 w skutek ujścia krwi, 1 z wiadu starców i je- 
dnę osobę przyniesiono umierającą. 

W klinice kobićt leczono 6 przypadków wrzodów połogo- 
wych, 3 przypadki krwotoku macicy, 2 przypadki zapalenia 
sutka. Inne wydarzały się pojedynczo. Wypadków śmierci było 
tego miesiaca 2, jeden w skutek ropnia zaotrzewnego, drugi zaś 
w skutek zapalenia żył macicznych. 

W klinice dzieci leczono pojedyncze przypadki wodnćj pu- 
chliny, wyprysku, zapalenia płuc, zapalenia stawu udowego, 
choroby Brighta, padaczki, zapalenia rogówki, zimnicy i zapa- 
lenia dławcowego. Jeden wypadek śmierci nastapił w skutek 
wypocin błon mózgowych. 

W sali mamek i noworodków pojawił się tego miesiąca dość 
często, bo 5 razy ropotok доси. Ројейућеле przypadki były: prze- 
puklina pępkowa, biegunka krwawa, puchlina głowy (kydroce- 
phalus), wyprysk i ropnie. 


W miesiącu Marcu odbyło się porodów 28, z tych 27 głów- 


kowych, jeden zaś nóżkami, 25 odbyło się siłą natury, trzy za 
pomocą sztuki, a mianowicie: a) poród nóżkami przyspieszo- 
no wyciagnięciem ręcznćm z powodu wypadnięcia pępowiny; 
0) w jednym porodzie główkowym użyto kleszczy z powodu zu- 
pełnego ustania bólów, gorączki matki i dużego przedgłowia 
płodu; c) iiny poród główkowy zamieniono za pomocą obrotu 
na nóżki z powodu zwężenia miednicy matki i ukończono go 
wyciągnięciem ręcznćm. 

W oddziale chorób kiłowych leczono tego miesiąca 91 przy- 
padków kiły, ponajwiększćj części pierworzędnćj, jako to: wrzo- 
dy, kłykciowiny, dymienice , rzeżączki i zapalenia przyjądrza. 
% chorób skórnych leczono 7 przypadków świerzbu (scabies), 
5 świerzbiączki (prurigo), 5 wyprysku (eczena), 3 liszaju (her- 
jes). W sekeyi chirurgicznćj leczono 8 wrzodów otrętwiałych. 
bwa zaszłe wypadki śmiesci tyczyły się meżczyzny z prnehnie- 
niem kości udowćj, i kobicty z wrzodem otrętwiałym, oba te 
wypadki $merci nastąpiły w skutek ropnicy. 

W oddziale chorób obłąkanych leczono: szaleństwo (ma- 
nie), szaleństwo obok padaezki (mania cum cpilepsia), pa- 
daczkę (epilepsiu) i оша (fatnitas). 


Nekrologia. — Zwrócony poczta numer Przeglądu lekar- 
skiego i dopisek na nim „gestorben“ руі smutnćm dla nas za- 
wiadomieniem o zgonie jednego z szanownych prenumeratorów 
naszych: Dra Ebwakba ANGERA w Stanisławowie. Może który 
z bliższych znajomych nieboszczyka zechce nam dokładniej- 
szych udzielić szczegółów o zmarłym spółtowarzyszn, by te- 
ти? choć krótkićm wspomnieniem pośmiertnem ostatnią kole- 
żeńską wyświadczyć posługę. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: JENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . 74.6 — w.a. Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, a półrocznie M — „ w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 


tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w donu powyż 
wymienicnym,— oraz 
wszystkie e. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm 

tetu, pod zarządem T. Śzczurkowsk'iego. z przesyłką poczt. rocznie Zł Ge. 60 „ 
Bióro Redakcyi Przeglądu: »  półroćz. ZE 3c. 30, 

w domu c. К. Powarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wy padnie 


Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


Treść: Przyczynek do Kazuistyki klinicznej ziarnowca watrobowego, podał Dr. „Józef Szewczyk, 


Adjunkt Kliniki lek. — Ciąg 


dalszy. — Wiadomości historyczne co do wielkiego dawnićj rozpowszechnienia, a następnie zaniechania łaźni parowych, 
podał Dr. Zieleniewski. Ciąg dalszy. —Wyciagi z pism lekarskich. — Posiedzenie Komissyi balneologicznćj z d. 21 Kwietnia 
1864 r.— Bezpłatne pomieszczenie ubogich gości w Kryniey.— Ruch chorych. — Wiadomość statystyczna. — Nagły zgon. — 
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PRZYCZYNEK 
do Kazuistyki klinicznej ziarnowea wątrobowego 
(Kchinococcus hepatis), 
podał 
Dr. JÓZEF SZEWCZYK, 
Adjunkt Kliniki lekarskićj Uniw. Даре! 
(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 18 b. r.). 


Ш. 

Anastazya Giętkowska, służąca, z Krakowa, 17 
lat licząca, oprócz dnrzycy przed trzema laty odby- 
tej, na którą 4 miesiące cierpiała, nie przypomina 
sobie żadnćj innej słabości. 

Z początkiem Marca 1858 r. chora spostrzegła 
najprzód słabe, a w kilka dni późnićj ciemno-żółte 
zabarwienie skóry po całćm ciele, przyczóm straciła 
apetyt i doznawała boleści w dołku podsercowym, 
wzmagających się po każdćm jedzeniu. Ponieważ 
żółtaczka i boleści nie ustępowały, udała się do kli- 
niki lekarskićej, do której na dniu 4 Kwietnia t. r. 
przyjętą została, a badana przestawiła stan choro- 
bowy następujący: 

Ciałotwór szczupły, mięśnie wiotkie, skóra, biał- 
kówka i błony śluzowe ciemno-żółto zabarwione. 
Wyraz twarzy posępny. 

W narządzie oddychania oprócz szezupło-rozwi. 
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niętej klatki piersiowćj, a zbyt rozszerzonćj w jej 
dolnćj części, nareszcie łatwego zadyszania się przy 
nieco silniejszych ruchach ciała, nie uważamy zresz- 
tą żadnych zboczeń. | 

' Serce wyżćj położone, tony czyste, ciepłota pra- 
widłowa, tętno 75 do 80. 

W narządzie trawienia uważamy: 

Brzuch duży, w środku rowkiem poprzecznym na 
dwie części przedzielony, z których górna znacznie 
jest większą od dolnej. W dołku podsercowym znaj- 
duje się wypukłość wielkości jaja kurzego, przy 
wdychaniu głębszćm ku dołowi schodząca. Brzuch 
w dolnćj części miękko, w górnćj twardo sprężysty. 
Odgłos wypukowy nad kątnicą i okrężnica wstępu- 
jącą tępo-bębenkowy, nad okrążnicą poprzeczną 
састу: wzdłuż linii białej od kości mieczykowatej 
ezczy blisko aż do pępka, odtąd zaś aż do łona ja- 
vno-bębenkowy. 

Śledziona prawidłowćj wielkości. 

Żołądek powiększony, płynem przepełniony; 
brak apetytu, pragnienie mierne, stolce bezbarwne 
i wstrzymywane, zwykle enemami pobudzane. 

Okolica wątroby znacznie wysadzona, tak, iż 
pod łukiem żebrowym prawym uważamy dwie wy- 
datności nieco mniejsze od przerzeczonego obrzmie- 
nia w dołku podsercowym, schodzące przy wdycha- 


niu głębszem blisko na 2 centymetry na dół. Skóra 
nad niemi nie zmieniona, w fałd ujać się dająca, 
wolno przyczepiona. Przy obmacaniu obrzmienia te 
są gładkie, okrągławe, twardawo sprężyste, napięte: 
jedno z nich wielkości jaja kurzego, inne orzecha 
włoskiego. W jednćj z tych wydatności opukiwanie 
wykazuje wyrażne drganie, przysłuch zaś fruczenie, 
tak zwane wodunkowe. Brzeg watroby cienki 
i miękki, wyśledzić się tylko daje w zrazie lewym 
i to na 5 centym. poniżćj chrząstki mieczykowatej. 

Za pomoca opukiwania i nakreślenia , otrzymu- 
jemy postać wątroby znacznie powiększonćj we 
wszystkich wymiarach, albowiem pierwszy sięga od 
żebra piątego na deeymetr, drugi od szóstego na 
2 dccymetry, trzeci od żebra szóstego na 2 decy- 
metry poza łuk żebrowy; w poprzecznym wymiarze 
wątroba sięga aż pod łuk żebrowy lewy. Tak przy 
obmacaniu jak i po każdćm jedzeniu chora doznaje 
w okolicy wątroby bólów już to kolących już tćż 
gniotących. 

Mocz w ilości 1000 С. C. barwy ciemno-cisawćj, 
obficie zawierający barwik 20101, nie przedstawia 
zresztą żadnych innych zboczeń. Miesiączka od roku 
przeszło wstrzymana. W ustroju nerwowym: posę- 
pność, mierne osłabienie i bóle w okolicy wątroby 
powyżćj wspomniane. 

Rozpoznanie. 

W tym przypadku co do rozpoznania, podobnie 
jak i w pierwszym postąpićby należało; jawne je- 
dnak przypady fizyczne, wielce się do tego przyczy- 
niły, że i bez wykluczenia rozlicznych chorób do 
siebie podobnych, obeena choroba rozpoznać się 
dala. 

Jakoż znaczne powiększenie watroby, kuliste, 
sprężyste i napięte na nićj wydatności, drganie i fru- 
czenie wodunkowe w tychże, za pomocą wypuku 
i przysłuchu wykazane, tudzież dobra dola chorej, 
nie pozwalały wątpić, iż ona cierpi na ziarnowce 
wątroby. 

Pomijajac przeto dalsze wykluczenia, które 
w danym przypadku żadnćj nie ulegają trudności, 
zwróciliśmy naszą uwagę na inne towarzyszące tćj 
niemocy przypady, a przedewszystkićm na żół- 
taczkę. Васхас na zabarwienie moczu a bezbar- 
wność kału, nie możemy wątpić, iż ta żółtaczka po- 
chodzi od zatrzymania żółci w wątrobie, któreto za- 
trzymanie w ziarnowcu wątroby dość często się wy- 
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darza , skoro torbiele ugniatają przewody żółciowe. 
Wszakże u choré) naszćj żółtaczka może być tylko 
powikłaniem, t. j. żółtaczką nieżytową, pochodzącą 
od nicżytu żołądka i dwunastnicy, jak przypady za- 
palne, które się przy powstaniu żółtaczki pojawiły, 
za {ёш przemawiać się zdają. 

Wysadzenie łuku żebrowego prawego odpowiada 
torbielom w zwiększonćj wątrobie. Bóle w okolicy 
wątroby, na które się chora często użalała, pochodzą 
od ograniczonego zapalenia otrzewny, gdyż torbiele 
w miarę rozrastania się, takowe wywołują. Zresztą 
w kiszkach znajdujemy znaczne zatkanie łajniste, 
eo sprawione być może żółtaczką, albo 162 jest przy- 
padkowóm powikłaniem. 

Chorćj zapisano środek przeczyszczający dla 
usunięcia nagromadzonego kału w kiszkach: Rp. Fo- 
lior. sennae alex. dr. sea. f. l. а. infus. unci. duarum. 
Extr. graminis liquidi, Syr. mannati, aa. unc. semis. 
D. 5. Co godzina dwie łyżki. Stolee nastąpiły bar 
dzo obfite, poczęści zbite i bezbarwne, poczęści wol- 
пе iżółte. Przy dyetetycznćm postępowaniu żół- 
taczka ustąpiła zupełnie w trzecim tygodniu, coby 
za przyrodą jćj nieżytową przemawiało. 

Przystąpiono do okładów na brzuch z wody wy- 
syconćj solą kuchenną, a gdy po tygodniu uważano 
znaczniejszy rozrost torbieli, zaniechano okładów 
i zalecano wcierania: Hp. Kali! jodatć, drachmam. 
Adipis suilli, unciam. Mf unguentum. S. Na noc wcie 
rać w okolicy wątroby wielkości orzecha włoskiego; 
leez gdy chora po kilku dniach żadała uwolnienia 
ze zakładu, wypuszczono ją 6 Maja, zaleciwszy jéj 
powyższe weierania. 

Та? sama chora przyjętą została następnego ro- 
ku do kliniki. Od czasu wyjścia chorćj ze zakładu 
aż do obecnego czasu, zapadała wzykrotnie na żół- 
taczkę, która przy dyetetycznćóm i spokojućm za- 
chowaniu się chorćj, ustępowała po kilku tygo- 
dniach. Gdy zaś żółtaczka po raz czwarty, dnia 1 
Lutego 1854 r., pojawiła się z bólami w całym brzu- 
chu, nudnościami i wymiotami, przybyła do kliniki 
lekarskićj, do którćj dnia 8 Lutego t. r. przyjęta zo- 
stała. 

Ciepłota rano 1 wieczór 51* R., tętno 120 — 130, 
chora niespokojna, oddech przyspieszony; brzuch 
cały wzdęty, bolesny, odgłos wypukowy w dolnych 
częściach brzucha jawno bębenkowy, w górnych tę- 


py, nudności, wymioty częste i oblite, składające się 
z cieczy śluzowej, brudno żółto zabarwionej, nadto 
wstrzymanie wypróżnień stolcowych. Wszystkie te 
przypady przemawiały za zapaleniem otrze- 
wny, które na karb torbieli w danym przypadku 
{ёш bardzićj policzyć należało, iż chora już poprze- 
dnio w okolicy wątroby doznawała bólów, i że te bóle 
rozszerzając się, owładnęły саја ścianę brzuszną. 

Drugićm ważnóm zboczeniem u chorćj był na- 
ciek w nćrkach, za którym przemawiał mocz w ilo- 
ści 500 С. С. barwy ciemno brunatnćj, zawierający 
wiele krwi i tejże odpowiadającą ilość bialka. 

Trzecim nareszcie objawem była żółtaczka, 
która gdy po piaty raz się pojawiła, od ucisku tor- 
bieli na przewody żółciowe pochodzić się zdawała. 

Dyeta najściślejsza, spokój największy, okłady 
ciepłe na górną część brzucha z Inianego nasienia 
i podawanie octanu morfiny '/, ziarna co 2 godziny, 
złagodziło następującego dnia przypady zapalenia 
otrzewny, które po 2ch dniach przy powyższym spo- 
sobie postępowania zupełnie ustąpiły. 

Trzeciego dnia z powodu zatkania kiszek, poda- 
по chorćj olejku rącznikowego co godzina po łyżce. 
Po wyżyciu 2ch uneyj, nastąpiły obfite wypróżnie- 
nia stolcowe, składające się z kału bezbarwnego 
i po większćj części zbitego. 

W ciagu trzech tygodni ustąpiły objawy żóltacz- 
ki; eo się tyczy moczu, to ten zawierał ciągle krew 
i białko. 

Torbiele z ziarnowcami od roku zeszłego widocz- 
nie się rozrosły, można ich obecnie wyraźnie jąko 
pięć obrzmień kulistych pod łukiem żebrowym na- 
liczyć, zajmujące prawie */, części brzucha, w któ- 
rych przy badaniu drganie i fruczenie, tak zwane 
wodunkowe wykazać było można. 

Dnia 1 Marea pojawiło się u chorćj zapalenie 
opłucny po stronie prawćj, tudzież osierdzia i żół- 
taczka z groźnemi przypadami zapalenia rozległego 
otrzewny, którym na dniu 4 Marca uległa. 

Oględziny pośmiertne okazały: 

Ciałotwór szezupły, mięśnie wiotkie, skóra i bło- 
ny śluzowe ciemno żółto zabarwione; mózg bezkrwi- 
sty. W prawćj jamie klatki piersiowćj blisko litr 
cieczy żółtawćj, z obfitemi strzępkami włóknistemi 
pomięszanćj. Obydwa płuca ugniecone z powodu 
wysoko położonćj przepony, przez wątrobę do góry 
wypchaną. W oskrzelach rozległy nieżyt. Serce wy- 
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soko położone, w jego worku około 6 uncyj bru- 
dno-żółtego płynu; całe osierdzie pokryte wypo- 
cinami włóknikowemi; zastawki prawidłowe. W ja- 
mie brzusznćj około 5 funtów surowicy żółtawej, 
pomięszanćj z obfitemi skrzepami włóknikowemi, 
które także pokrywają otrzewnę brzuszną i kisz- 
kowa. Wątroba nadzwyczajnie powiększona we 
wszystkich wymiarach, całą przestrzeń pod przepo- 
ną t. j. cale пайрерсле wypełniajaca, tak, iż żoła- 
dek zepehnięty został aż poniżćj pępka. W prawym 
zrazie wątroby znajduje się pojedynczy torbiel wiel- 
kości główki dziecięcćj , składający się 2 wewnętrz- 
nćj blaszki białćj i cienkićj, tudzież z zewnętrznej, 
grubój, włóknistćj. W lewym zrazie wątroby znaj- 
duje się drugi torbiel nieco większy od poprzedza- 
jącego, napełniony niezliczoną ilością różnćj wiel- 
kości ziarnowców, poczęści już to obumarłych i zwa- 
pniałych, poczęści zaś całkowicie utrzymanych. 
Prócz tego znajduje się na powierzchni, jako 162 
i w samym miąższu wątroby kilka mniejszych wodu- 
nek cieczą jasno-żółtą napełnionych. Toż samo sieć 
zawiera kilka torbieli napełnionych ziarnowcami. 
Miąższ wątroby gruboziarnisty, twardy, bezkrwisty, 
blado-eisawy. Przewody żółciowe drożne, nieco 
rozszerzone, blado-wodnista żółcią napełnione, je- 
dnakże przewody żółciowe w okolicy rozdziału są 
uciśnione od torbieli w lewym zrazie położonych. 
Worek żółciowy skurczony, zawierający małą ilość 
ciemno-zielonćj żółci. Żyła bramna drożna czarną 
krwią napełniona. Śledziona nieco powiększona, 
w tył wyparta. Tkanka łączna otaczająca nórkę 
prawą, napełniona poczęści krwią skrzepłą, poczęści 
wypocinami ropiasto-włóknikowemi, szerzącemi się 
wzdłuż moczowodów prawie aż do miednicy. Sam 
miąższ nerki przekrwiony, kruchy, po większćj części 
stłuszezały. Błona śluzowa miedniezki nerkowćj 
krwią nastrzykana, szara i rozpulelnioua. Lewa ner- 
ka mniejsza od prawćj i przekrwiona. W pęcherzu 
około 200 С. С. moczu ciemno-krwistego. Żołądek 
i kiszki żółto-zabarwione, wiele gazów i płynu sza- 
rego zawierają. W dwunastnicy śluz bezżółciowy, 
macica mała, skurczona. 

Sekcya przeto wykazała: 

1° Że zauważane za życia wydatności kuliste 
w okolicy wątroby, były istotnie torbielami ziarnowea. 

20 Że te torbiele poczęści ugniatały przewody 
żółciowe i były przyczyną żółtaczki. 


30 Że zapalenie otrzewny ograniczone, wywo 
łane przez torbiele, stało się ogólnóm. 

40 Że zapalenie otrzewny sięgając do torebki 
nórek , wywołało w tychże przekrwienie i moczenie 
krwawe. (Р. п.) 

WIADOMOŚCI HISTORYCZNE 
со do wielkiego dawnićj rozpowszeehnienia. a następ- 
nego zaniechania Гали parowych u nas i u postronnych 
podał Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Ciag dalszy. — Obacz Nr. 17 b. r.). 

Co do swej istoty, wspomniona powyżej łaźnia jest 
połączeniem kąpieli parowćj, powietrznćj i wodnćj. 

Sposób używania tćj lažni, czyli samo postępo- 
wanie jest tutaj uastępujące: osoba mająca się ka- 
pać, osłoniona szeroką zapaska (tartuszkiem), wstę- 
puje do komnaty z góry oświetlonej, a przedewszyst- 
kiem bardzo dobrze przewietrzanćj od sufitu, której 
powietrze czyste różni się od naszego zwykłego atmo- 
sferycznego, jedynie tylko swym podwyższonym (do 
+-35—40* R.) stopniem cieploty. Przy wejściu do 
tego rodzaju łaźni, a osobliwie tćż z poczatku, w tak 
niezwykłćj temperaturze, doznaje się jakiegoś dzi- 
wnie obcego sobie uczucia, ustępującego wkrótce 
ogólnemu zadowoleniu. Przebywa się tutaj według 
upodobania albo przechadzając się, leżac lub sie- 
алде, przyczóm skóra na ciele staje się naprzód su- 
cha (ponieważ cieplo powietrza łaźni, znajdująca 
się na powłokach naszych wilgoć szybko pochla- 
nia), wszakże wkrótee wśród widocznego uczucia 
błogiego zadowolenia , obfity pot ze wszystkich po- 
rów występuje. Nic doznaje się tu ani przyspiesze- 
nia tętna, ani szybszych ruchów oddechowych, zgoła 
żadnego wzburzenia krwi, lub nezucia trwogi i nie- 
spokojności nerwowćj. Możnaby tutaj rozlewajac się 
niemal w potach, kilka godzin przebywać, niedozna- 
Јае bynajmniej 
uczucia, jeżelibyśmy tylko samo niemałe pragnienie 


wcale żadnego  nieprzyjemnego 


za takowe poczytać nie chcieli. Wszakże temu mo- 
йа w zupełności zadosyć uczynić, a nawet godzi 
się tego viezaniedbywać , aby tem snadniej, iż się 
tak wyrazimy, od wewnatrz całe ciało należycie mo 
žna wyplukać. 

Po dostateeznćm wypoceniu się ('/,—'/, godzi- 
ny), co jak łatwo zrozumieć, rozmaicie stósuje się, 
odpowiednio do każdego pojedynczego wypadku 
chorobowego, przechodzi chory do sąsiedniego ро 
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koju, którego powietrze w miarę potrzeby szybko 
jeszcze do wyższćj temperatury doprowadzonóm 
być może, itu umiejętnemi za pomocą szorstkićj 
rękawicy nacieraniami, blaszki rozmiękczonćj przy- 
skórni ścierają się, aby zniweczyć przeszkodę ta- 
mującą przez skórę wolny przystęp atmosferyczne- 
mu powietrzu. Przez polewanie chorego ciepłą wo- 
Ча, spłukują się owe starte cząstki przyskórni, a za 
pomocą odpowiednich, umiejętnie zastósowanych 
biernych ruchów, wykonywanych na chorym przez 
laziebnika, jako to: przez gniecenie, pocieranie, uci- 
skanie, przez napinanie pojedynczych partyj mięśni, 
w skutku wyciągania, wyprężania, obraeania lub 
zginania członków chorego, wywołuje się silne za- 
działanie na głębićj położone tkaniny i naczynia, 
stósownie do potrzeb i wymogów każdego pojedyn- 
czego wypadku chorobowego. j 

Po ukończeniu tych rękoczynów, które Niemcy 
Masstrungsprocess nazywają, łaziebnik namydla 
całe ciało chorego, myje mu głowę i inne części 
ciała włosem porosłe, oblewa ciało jego spieniona 
wodą mydlana, poczćm chory albo przez polewanie 
go coraz to zimniejszą wodą, lub przez użycie chło- 
dnćj kąpieli w zbiorniku, albo nawet zimnych natry 
sków (osobliwie tam, gdzie na organizm silnie za- 
działać, a rozpulehnione tkaniny stężyć i pory ście- 
śnić do razu wypada), chory ochłodzony powraca 
napowrót do pokoju w którym się rozebrał dla wy 
poczynku, i powoli ochładza się, wicjąc na siebie 
otaczające go powietrze. Taki jest ogólny rys naj- 
świeższego dzisiaj rodzaju lażni parowej ezyli ka- 
pieli tureckićj, według wzoru jaki Dr. Sack w Brühl 
przed kilku laty założył *'). 

Wiemy w naśladowaniu starożytnych wzorow 
a drobiazgowy Dr. CosreLb, w urządzeniu swćj 
starorzymskićj łażm, ktorą w Moguneyi przy swym 
zakładzie lekarsko gimnastycznym, ku użytkowi 
powszechnemu niedawno co otworzył, następujące 
rozróżnia i za nieodzowne poczytuje części ubika- 
cyjne tego rodzaju kąpieli: 

1. Pokój do rozebrania, starożytnych apodyte- 
rinm, przy którego ścianach znajduja się dla każ- 


5!) Dr. Блек zu Brüll: Ueber das türkische Bad- Vortrag 
gehalten am 30ten April 1862 in der Versammlung des 
Fereims der derzte des Reg. Bez, Мён. Siehe: Arch 
für Balacologie herausgegeben von Dr. $PENGLER 1862, 
1. Bd. 2. Hft. s. 159 et зер. 


dego osobne schówki na suknie, u Rzymian spolia- 
toria nazwane, 1 sofy spoczynkowe. Po rozebraniu 
dostaje gość zapaskę (percinctoriun), płócienny pła- 
tek do pokrycia siedzenia w parni i drewniane san- 
dały na nogi, dla ochrony sparzenia się od gorącćj 
kamiennćj podłogi. 

2. Potnia (айша sucha), starożytnych tepida- 
rium, lokal wysoki, krzyżowo sklepiony, ściany jego 
barwy szkarłatnćj, oświecony matowemi szklami 
w kopule umieszczonemi, podłoga kamienna, polc- 
rowana, miejscami podzinrawiona, którędy ciepłe 
powietrze kanałami pod podłogą umieszezonemi do 
samćj potni dochodzi. połączonemi z właściwej 
konstrukeyi do wytwarzania gorącego powietrza 
przeznaczonym ріевет (starożytnych 
stum). Przy podłodze po wszystkich stronach znaj- 
duja się regulatory dla modyfikowania dopływu 
goracego, i wentylatory poslugujące w doprowa- 
dzeniu świeżego zimnego powietrza, a przewiew 
jego potęguje znajdująca się klapa (starożytnych 
clypea) w kopule umieszczona, łatwo otwieralna. 
Dr. CosFELD już w 6) komorze zaleca swym cho- 
rym rękoczyny biernego ruchu, wykonywane na 
chorym kąpiącym się przez łaziebnika, naznacza 
10—15-minutowy tutaj pobyt i cieplotę -+ 25—359. 
W chwili pojawienia się u chorego okwitego potu, 


hypocau- 


przechodzi tenże do następnćj ubikacyi, to jest do: 

9. Właściwej potni, u starożytnych sudatorium 
albo laconicum zwanćj. Pokój ten jest najbliższym 
samego ogniska, budowa jego poprzedniemu zupeł- 
nie odpowiednia, a ciepłota jego powietrza + 35° 
— 45° R. wynosi. Wśród nie do opisania przyjem- 
nego uezucia dobrego mienia, następuje tutaj naj- 
Żżywsza czynność powłok powszechnych, pot spływa 
z nieprzeliczonych porów, i czćm więcćj skóra staje 
się czynną, a w skutku nabiegniętych i występują- 
cych na jaw naczyń włosowych cezerwienieje, têm 
chciwićj pochłania kwasoród z otaczającej ją czystćj 
atmosfery powietrznćj. W skutku tego dopomaga 
się oddychaniu pluc, które staje się przez to swo- 
bodnicjsze, albowiem skóra i płuca są względem 
siebie w najbliższym wzajemnój działalności sto- 
sunku. W tym okresie używania łaźni, bywa chory 
powtórnie poddany biernemu ruchowi rękoczynów 
taziebnika. Pobyt chorego wynosi tutaj od Y/, do ca- 
16) godziny; zdrowy zwykle instynktem czas sweg: 
pobytu w tego rodzaju lażni pomierza. 
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4. W ezwartym z kolei pokoju, u starożytnych 
frigidarium zwanym, kończy się cała czynność i po- 
stępowanie kąpielne. Doprowadzona skóra do naj- 
wyższego stopnia swćj czynności, bywa tutaj oczysz- 
czona najdokładnićj przy pomocy przedniego mydła 
i nacierania stósowną rękawicą, a zarazem przy po- 
lewaniu stopniowo goraca, potem ciepła, a naostatek 
zimną woda: 

Dr. CosFELD nie hołdująe ogólnćj zasadzie na- 
głego ostudzania chorych tego rodzaju kąpieli uży- 
wających, pozostawiając takowe tylko dla ciałotworu 
zbyt otrętwiałego , lub dozwalając je osobom nader 
silnym, postarał się w swym zakładzie o tego rodzaju 
przyrządy, aby ostudzenie skóry odbywać się mo- 
gło przez odpowiednio do przyrody powolne przej- 
ście ciepłoty. Służą ku temu gorace, ciepłe i zinine 
natryski, tudzież, takie same nasiady lub kapiele 
wanienne. Te to zastąpić maja rzymskie Говест, 
gdy na zimną kapiel służy nazwa frigida lavatio 
albo baptisterium. Ostatnie to postępowanie ma na 
celu nadać skórze jćj prawidłowe napięcie, która 
w skutku gwałtownych potów musiała koniecznie 
zwiotczeć. Po odbytćj téj czynności, udaje się ka- 
piacy napowrót do pierwszćj sali czyli do rozbie- 
ralni (apodyteriun), położywszy się na sofie dla 
siebie przygotowanćj, obsusza się na wolnem po- 
wietrzu, jak to ma miejsce u Turków, którzy оКтуе! 
płaszczami łaziebnemi wachlarzując się, ochładzają 
się oziębionóm przez to powietrzem, delektując się 
tutaj teraz swą mokka i tschibukiem. i 

W pewnych wypadkach, zaraz po łaźni, radzi 
Dr. CoxFeLb ćwiczenia gimnastyczne w samym za- 
kładzie (miejsce na ten cel zwano u Rzymian ephe- 
beum), a troskliwy o dobro gości zakład jego zwie- 
dzających, do którego i ruską łaźnię i kąpiele ilgi- 
wiowe dołączył, nie przepomniał о urządzeniu przy 
nim pobliskićj traktyerni i mléczarni (9%). 

Opisane powyżćj kąpiele starorzymskiemi na- 
zwane, są tylko karłowatćm i najsłabszćm naślado- 
waniem prawdziwych publicznych rzymskich łaźni, 
o których ogromie i mnogości, o trwałości ich ma- 
teryału budowlanego, o rozpołożeniu samego bu- 
dynku łaziebnego i jego pojedynczych części, o wie 


6) Gosretv Fel: Paul Dr. der Philos. Med. und Chirurgie 
Das Alt-Rómische Bad und setne Bedeutung für Heil- 
kunde und Gesandhcitspflege der Gegenwart. Darm- 
stadt 1863, s. 155— 166. Д 


lości tamecznćj służby i t. d., dzisiejsze łażnie rzym- 
skie nawet najsłabszego wyobrażenia dać nie zdo- 
laja, a do którychto kąpieli zamiłowanie w starćj 
Romie tak było wielkie, iż w czasach Antoniusza do 
800 łaźni tam liczono, późniejsza zaś ich ilość do 
970 dochodziła. 

Najznakomitsze swoją wielkością były łaźnie: 
Agrippy, Nerona, Vespazyana, Domiciana, Trajana, 
Adriana, Commodusa i Antoniusza Caracalli, a naj- 
piękniejsze Pawła Aemiliusza, Juliusza Cezara, 
Maecenasa, Liwiusza, Salustiusza i. i. Łaźnie Agrip- 
py miały 206 metr. szerokości, a 100 metrów dłu- 
gości. Pięć obszernych placów mieściło się w ich 
obrębie. W łażni Nerona sama sadzawka kąpielna 
(piscina) miała 27 metr. długości. Łażnie Tytusa 
obejmowały w sobie teatr i wiele innych ubikacyj, 
otaczających środkowy budynek, do którego przyty- 
kały biblioteki, exedry czyli auditoria filozofów, a zdo- 
biły je wspaniałe malowania na ścianach, mozaiko- 
we sufity i znana powszechnie z kunsztu rzeżbiar- 
skiego gruppa Laokoona. Jeszeze wspanialsze i ogro- 
mniejsze były łaźnie Domiciana, Trajana, Adriana, 
Commodusa i Antoniusza Caracalli, po których dzi- 
siaj tylko olbrzymie ruiny pozostały, przeszło 124000 
metr. kw. zajmujące. Posiadały one 1600 miejsce 
kąpielnych marmurem wyłożonych (in usum lavan- 
tun habebant sedilia mille et sexcenta e marmore 
polito fabricata, — OLIMPIODORUS). Tak zwana 
w nich znajdująca się Cella solearis tak była pięk- 
na, iż późniejszych czasów sztukmistrze ani pojąć 
nie zdołali, jak można było coś tak ślieznego zbu- 
dować. Wich rozwaliskach znaleziono mnóstwo 
rzeźb i kameów, ich pokoje marmurem wyłożone 
a sklepienia mozaikowane. Aby powziąść wyobra- 
żenie jaka tutaj była świetność i kunszt, należy zaj- 
rzóć do dzieła BLONETA (Restauration des thermes 
d Antonin Caracalla 1828), który wsparty na histo- 
rycznych dowodach i odgrzebałiskach, podał plan 
i rysunki caléj budowy i jćj pojedynczych części. 

Glównemi częściami składowemi rzymskichłażni 
były: rozbieralnia (apodyterium v. spoliatorium), ma- 
zalnia (elaeothesium, aletpterium v.unctuarium), chło- 
dnia (cella frigida v. frigidarium), gdzie była chło- 
dna kąpiel zbiorowa (baptisterium, natatio v. pisci- 
na), cieplarnia (tepidarium , cella tepidaria v. cella 
media), wprawdzie ogrzewana ale nie do kąpania 
przeznaczona (residere tn tepidario, sub veste in te- 


pidario insudare. CELSUS 1, 3, 4), ратта (caldarium 
v. cella caldaria) właściwa łaźnia, a tu znowu wielka 
sadzawka (alveus v. piscina), a czasami i osobna 
potnia (sudatorium v. sulatio concamerata), której 
framugi stanowiły właściwe miejsca do wypocenia 
się (laconicum v. vaporarium). Wanny (solium) by- 
wały z drzewa, z kamieni, z miedzi a nawet srebrem 
ozdabiane. Sadzawki do pływania (piscinae s. ba- 
ptisteria) częstokroć bywały wspaniale ozdabiane, 
a nad rozbieralnią znajdowała się sala do ćwiczeń 
gimnastycznych (sphaeristerium). Przed portykiem 
sadzono drzewa albo krzewy, a w samych łaźniach 
były posągi bogów (simulacra), ściany zaś bywały 
wspaniale ozdabiane wszelkiego rodzaju rzeżbami, 
sklepienia łaziebne różnobarwnemi kamyczkami 
wykładane, a podobny zbytek panował w łaźniach 
i u prywatnych. Za czasów najwyższego zbytku by- 
wały wanny i inne naczynia łaziebne kością słonio- 
wą, szyldkretem, srebrem, złotem i drogiemi kamie- 
niami ozdabiane. Skrobadło (strigilis) i naczynie na 
olejki (ampulla) były najgłówniejszemi sprzętami 
łaziebnemi. Pierwsze bywało z rogu, miedzi lub sre- 
bra. W miejsce mydła używano zazwyczaj mąki 
bobowćj, lubo i soda ale w winie namoczona bywała 
w użycia. : (D.e.n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


J. Ossuw. (Герет die towtschen Wirkungen der Baryt- 
und Owalsihweverbiudungem. 
(O skutkach trujących polączek barytowych i szeza- 
wianów.) 


(Virch. Archiv. ХХУШ 233—237.) 


Podczas gdy BRODIE usiłował tłumaczyć zjawi- 
ska otrucia barytowego wpływem tego ciała na ser- 
ce, a ORFILA bezpośrednićm działaniem na układ ner- 
wowy, znalazl Horre SEYLER u psa, któremu poda- 
no węglan barytowy, w płucach liczne zatkania 
krwotokowe (kaemorrhayische Infarcte). Wychodząc 
z tego spostrzeżenia podjął autor na królikach, 
psach i żabach szereg doświadczeń trujących wę- 
glanem barytowym i chlorkiem baru. Jeżeli kró- 
likom i psom zadano do żołądka ilość 1—1.5 gramu 
węglanu barytowego, to występowała nader szybko 
gwałtowna duszność z nader przyspieszona i silną 
czynnością serca sprowadzajacą niebawem, bez 
wszelkiego udziału ze strony układu nerwowego 
śmierć śród zjawisk porażenia sercowego, bez oka- 
zania przy rozbiorze zwłok czegoś osobliwego oprócz 


przekrwienia wszystkich narzędzi i prosowatych 
przesiąków krwawych (ecchymosis) w płucach. Gdy 
zaś autor, by sprawić przebieg powolniejszy otrucia, 
podawał zwierzętom ilości mniejsze soli zwiększa- 
Jąc takowe codziennie, pojawiały się również jako 
przypad główny trudności oddechowe z nader przy- 
spieszonóm i naprężonćm tętnem, ktore po upływie 
dopiero 6—10 godzin i dłużćj śród znacznego zni- 
żenia ciepłoty ciała pociągały za sobą porażenie ser- 
ca i śmierć. Zarazem znaleziono na zwłokach oprócz 
przepełnienia całego układu żylnego, w tętnicy płu- 
enćj drobne skrzepy, które pod mikroskopem okaza- 
ły się pokryte ziareczkami nieorganieznemi; dalej 
w samych plucach pojedyńcze ezęści więcćj zbite, 
nie trzeszczaące, czerwieńsze od utkania prawidło- 
wego: na ich powierzchni prosowate przesiaki krwa- 
we. Wybitnićj jeszcze objawiły się zjawiska otru- 
cia po wprowadzeniu chlorku baru (Chlorbarium) 
pod skórę zwierzęcia, gdyż śmierć następowała do- 
piero w 18 godzin po początku duszności, sól zaś 
węglanowa przy podskórnóm zastósowaniu okazała 
się bezskuteczną, cała objętość tój istoty otorbiła 
się raczćj lub sadowiła w ropniu. Badanie chemiczne 
narzędzi wykazywało zawsze barytę w płucach, 
kilkakrotnie w wątrobie, nigdy w mózgu ani w rdze- 
niu pacierzowym, ani w nćrkach, ani w inięśniach. 

Cały ten szereg zjawisk otrucia barytowego tłu- 
maczy autor tem, że sól barytowa, jeżeli jéj wessanie 
nie doznaje przeszkody w żołądku przez obecny 
w nim w ilości dostatecznćj kwas siarkowy, prze- 
mienia się z pomocą siarkanu krwi na nierozpu- 
szezalny siarkan barytowy, którego osady sprawują 
potóm zaparcie tętnicy płuenćj a tém samém i cały 
obraz choroby. 

Zupełnie tak sumo co do przypadów otrucia ja- 
Ко 162 со do zmian pośmiertnych zachowuje się 
kwas szczawiowy (Ozalstiure) przemieniający się 
za pomocą soli wapiennych krwi na trudno rozpu- 
szczalny szezawian wapniowy; po wprowadzeniu 
szczawianu ammonowego lub kwasu szezawiowego 
wolnego (w ilości 1.5 gram. u królików) zdołał au- 
tor wykazać w skrzepach włóknikowych tętnicy 
płuenćj piękne kryształy szczawianu wapniowego. 

Dla czego zaś przed płucami jeszcze wątroba 
nie staje się siedliskiem zatkań, pochodzi według 
autora, prawdopodobnie ztąd, że sole same tworza 
zbyt cienkie osady by zrządzić zatkanie i że to o- 
statnie powstaje raczćj od porywanego białkanu (Al- 
buminat); tak wytłumaczyć się daje brak zajęcia 
wątroby niedostatkiem włóknika we krwi żylnej 
wątroby. 

Godnćm jest jeszeze uwagi, że u żab węglan ba- 
rowy użyty wewnętrznie jak i podskórnie okazał się 
bez skutku; natomiast żaba, której 0.1 grammu 
chlorku baru wprowadzono pod skórę, po kilku go- 
dzinach nie mogla już wykonywać żadnych ruchów; 
aczkolwiek nerw kulszowy (tschiadicus) nie po- 
stradał swćj tkliwości na prąd elektryczny, ani mię- 
sień krawiecki (sartorius) na parę ammoniakalna. 

(Centralb. f. а. m. W. 1863. М. 44). 
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A. Voisin Atrophie musculaire progressive — Phe- 

nomines oculopupillaires (Sociéte d. médecine du de- 

partement de la Neine) Discussion par. M. DucHEN- 
NE, (raz. Һера. 1868 Nr. 3T. 

(Zanik mięśni postępowy. Zjawiska oczno-tęczówkowe.) 

Vorsix podaje następujący przypadek: 40-letni 
robotnik około safianu cierpiał od 7—3 lat zanik 
mięśni postępowy. Takowy począł się od ręki le- 
wéj, która przy robocie zwykł był mocno uciskać. 
Zawiązek choroby polegał na ścierpnieniu i osłabie 
niu palca małego, powoli wzięła w tém udział ręka 
cała, potóćm przedbark, nakoniec bark; spółeześnie 
ręka i ramie zaczęły chudnąć. Od 3 —4 lat też same 
zjawiska wystąpiły na ręce prawćj, zdrowie ogólne 
nie jest nadwerężone. 

Stan obecny we Wrześniu 1862: Od 3—4 tygo- 
dni doznaje chory lekkich drgań w górnćj powiece, 
miewał często w oku uczucie jakoby ziarnka piasku, 
od tegoż czasu twierdzi, że widzi nie tak dobrze i 
nie tak daleko jak dawnićj. Obie szpary powieko- 
we są tćj samćj wielkości, źrenica lewa o połowę 
mniejsza od prawćj, obie zwężają się dobrze pod 
wpływem światła, obie rozszerzają się widocznie je- 
śli się jakąś część ciala szezypie, szczyt rogówki le- 
wćj mnićj odstaje od powierzchni tęczówki niż po 
stronie prawej (różnica około 1mm.), wszystkie ruchy 
oka są swobodne, kilka miesięcy późnićj (w Maju 
1863) też same zmiany pojawiły się także na oku 
prawem i obie źrenice są teraz równćj wietkości, 
zwężone, zaledwie tkliwe na światło, obie rogówki 
zarówno spłaszczone, wzrok obustronnie słaby. 

Opisane zjawiska oczne wytłumaczyć się dają 
według doświadczeń CL. BERNARDA, który znałazł 
u psów, że przecięcie korzeni przednich obu gór- 
nych nerwów grzbietowych wywołuje w oku i żre- 
nieach zjawiska zgodne całkiem z powyżój opisane- 
mi. Nowsze badania anatomiczno patologiczne (CRU 
VEILHIER, GULL, VULPIAN) nauczyły, że w zaniku po 
stępowym mięśni rozchodzi się o zatratę cewek ner- 
wowych w przodkowych powrózkach i korzeniach 
rdzeniowych. Natomiast nieobecność podwyższenia 
ciepłoty w członkach dotkniętych dowodzi, że nerw 
spółezulny żadnego tu nie ma udziału (BERNARD). 

ЮоснеххЕ dodaje do tego wykładu uwagę, że 
skreślone zjawisko byłoby wielkićj wagi jako nowy 
przypad postępowego zaniku mięśni, lecz że snać 
nader rzadkićm być musi, gdyż na kilkaset przy- 
padków ani razu go nie napotkał. Co do wyjaśnie- 
nia fizyologicznego udzielonego przez VOISINA, przy- 
pomnieć musi, że z jednćj strony, zaniku przodko- 
wych korzeni rdzeniowych nie znachodzi się state- 
eznie, z drugićj zaś strony postrzeżono zanik bez o- 
wych zjawisk źrenieznych. Sprzeczność ta nie osła- 
bia bynajmnićj wypadku wiwisekcyi, lecz rozróżniać 
należy rozdzielenie sztuczne korzeni rdzeniowych 
od powolnych zmian chorobowych. W podobnym spo- 
sobie w bezładzie ruchowym postępowym (Ataxie 
locomotrice progressive) ma wydarzać się ocalona czt- 
łość pomimo zaniku korzeni tylnych (2) 

(Centralbl. f. d. med. Wiss. 1863. N. 44). 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Komissyi balneologicznćj z dnia 21 
Kwietnia 1864 r. 


Dr. Gocojewicz, lekarz zdrojowy w Żegiestowie, odczytał 
ogólne sprawozdanie o ruchu i postępie zdrojowisk krajowych 
w r. 1803. 

Prezydujący Prof. Drenr zawiadomił Komissyą о projekcie 
p. WALEREGO WIELOGLOWSKIEGO, względem urządzenia zakładu 
picia wód mineralnych w Krakowie. Komissya uznające potrze- 
bę takiego zakladu, postanowiła wysadzić z łona swego komitet 
do rozważenia tego projektu i do porozumienia się z p. WIELO- 
GLOWSKIM na miejscu założyć się mającego zakładu. Prof. Sa- 
WICZEWSKI zdał sprawę z ługów i pastylek z wód Szezawniekich 
uzyskanych, przez p. ŚZALAJA właściciela Szczawnicy do roz 
bioru i ocenienia Komissyi balneologicznćj przesłanych. Nowe 
te wyroby z wód mineralnych krajowych, zdaniem referenta 
i Komissyi tak co do formy zewnętrznćj, јак co do skladu che- 
micznego za odpowiednie i skuteczne uznano. 

Załatwiono nareszcie kilka spraw bieżących. 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu Kwietniu r. b. 


Pozostało z końcem Marca r. b.chorych m. 21 К. 12 razem 33 


Przybyło w ciągu Kwietnia тыһ. „ .. « „ 10, 7 „ 17 
ILeczono więc ogółem . -. . . . . . „31,10 „ 50 
ZNCJALICZNYSNYYZOWOWEWO © . «a og Тл 0, MT 
ЛО |. Mao: e ан In ая 2 
Pozostało z końcem Kwietnia r. b.. . . „ 99 „ 15 „ 37 
Razem jak wyźćj . Тэ BE „AO 60 


Liczba chorych dzienna najwyższa od dnia 26 — 30 =37; 
najniższa d. 13 =32; średnia przeciętna = 3449; po potrąceniu 
więżniów za długi =317/,. Postaci chorobowe wydarzały się 
tylko w pojedynczych okazach, z ostrych: zimnica, ospa, zapa- 
lenie płuc obustroune i nieżyt oskrzeli; z długotrwałych 
wzmianki godne: rak jelit grubych, przepuklina krwawa poza- 
maciczna (haematocele retrouterina) i zapalenie mięśnia polę- 
dwicowego (Psoitis). Zmarli: 1 szewc 44 lat mający z gruźlicy, 
a drugiego żebraka 65-letniego przywieziono konającego. 


Bezpłatne pomieszczenie ubogich gości zdrojowych 
w Krynicy. 


U 

Komissya balneologiczna otrzymała następujące pismo z d. 
21 Kwictnia r. b. od Wys. e. К. Dyrekeyi finansowćj krajowej: 
Wysokie e. k. Ministerstwo finansów w porozumieniu z Wys. 
c. k. Ministerstwem stanu raczyło zezwolić, aby w zdrojowi- 
sku lekarskićm kryniekiem pięć izb w gmachu zakładowym 
„pod Zamkiem* użytych zostało na pomieszczenie bezpłatne 
ubogich gości zdrojowych; zawiadamiając o tém Szan. Komissyą 
balneologiczną, namienia się nadto, że rozporzadzono co wy” 
pada, aby już tego roku zapewnić wykonanie tego postano- 
wienia. 


PPP 


Wiadomość statystyczna. 


W r. z. skonsumowano w mieście Warszawie wołów sztuk 
40,803, krów 1,075, wieprzy 46,379, cieląt i kóz 59,920, bara- 
nów 16,950, mięsa wszelkiego roazaju ога? słoniny, sadła, 
kiełbas, szynek i t. p. pudów 3,878. Wytfabrykowano: araku 
krajowego wiader 834, porteru wiader 8,459Y,, piwa angiel- 
skiego wiader 260/., bawarskiego mocnego wiader 15,856 h, 
bawarskiego zwyczajnego wiader 267,846 7,, marcowego у. du- 
beltowego wiader 663,142 /,, pojedynczego wiader 22,743. 
Sprowadzono do miasta: okowity różnych prób wiader 277,919, 
porteru wiader 2241 %,, piwa angielskiego wiader 73 '/,, zbytko” 
wego wiader 307, bawarskiego mocnego wiader 484%, zwy 
czajnego wiader 3,000, marcowego v. dubeltowego wiader 281, 
pojedynczego wiader 2. (Gaz. Polie.) 


Wagły zgon. — Jeden ze zdolnych i pełnych nadzici ucz- 
niów wydziału lekarskiego tutejszego, uległszy snać dręczącćj 
zadumie, zginął śmiercią samobójczą, przeciąwszy sobie dnia 
302.m. w łaźni tętnice spryehowe i poderznąwszy gardło. 
Przedwczesny zgon młodzieńca obudził żal głęboki tak n nau- 
czycieli jak u spółuczniów. 


KORRESPONDENCYA REDAKCYŁ 


W. Dr. L. ур... we Wiedniu: Dziękujemy za nadesłany 
i obiecany jeszcze zasiłek naukowy. 


Do Szanownych Prenuneratorów z Królestwa Polskiego. — 
Tutejszy c. k urząd pocztowy zawiadomił nas, że Szanowni 
PP. Prenumeratorowie z Król. Polskiego nie otrzymali drugiego 
wydania Nr 11 Przegłądu Ickarskiego, jakkołwiek tenże poczta, 
w liczbie należytćj do ekspedycyi gazet warszawskićj w swoim 
czasie był wyprawiony. Według pisma tejże ekspedycyi, ode- 
brała ona rzeczywiście w mowie będaca przesyłkę, mniemając 
atoli że przez omyłkę tylko dwa razy jeden i ten sam 
numer dziennika ја dochodzi, zwróciła go jak twierdzi 
do Krakowa, gdzie jednakże, jak nas zapewniono, dotychczas 
go jeszcze nie otrzymano. Jakkolwiekbadź spóźnienie lub za- 
gubienie nie z naszćj pochodzi winy, a spodziewamy się, że Sz. 
ekspedycya gazet warszawska odnajdzie zaległe gdzieś numera 
przeglądn, i takowe PP. Prenumeratorom doręczyć nieomieszka. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


Do Nru niniejszego dołączają się Spostrzeżenia meteorolo- 
giczne za Marzeci Kwiecien r. b., tudzież Dra ZTELENIEWSKIEGO: 
Sprawozdanie kryniczne za r. 1563. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE. 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Marzec. 1961 r. 


Znaki: mgła=e. dćszecz=ł, śnieg = К, grad=ĄA, krupy=o, błyskawice z grzmotami = Î, 
błyskanie bez grzmotów 1, W. = wicher. 


Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. 


Ilość wody 


Ciepłota podług Reaumwa 
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Sum =7.25 


+ 3095 | 327 07 ZPdZ.1:67| 7:47 


Najwyższy dostrz. stan barom. 4. 17 o godź. 9 w. był . 333" 71 Największe dzienne pole odmian term. dnia 27 było . ‚1100 
Najniższy n » А 29, 6r. poe 316716. | Najmniejsze 4 3 A cj + Al z гу 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . 17755. | - Średnie 5 Э 7 . 6009 


А А 

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. = 10%, PNW ао ОУ FAW STOP N ZZ 
PAZ. =24'7, 2.2 156, PnZź. = 7-0. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. = 1: 1768, \У.: 2. — 1: 109. 

Dni pogodnych z chmurami było 14, dćszczów 12, śniegów 5, wielrów б. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Kwiecień. 18564 r. 
Znaki: mgła—e, dószcz=ł, śnieg=xk, grad = А, krupy:zo, błyskawice z grzmotami — i, 
błyskanie bez grzmotów=f, ҮҮ. = wicher. 
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WYCHODZE: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
eo Sobota. 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowslciego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: в 
w domu с. К. Towarzystwa Naukowego. 
Ulica Sławkowska N. 289. 


Treść: 
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z Р poczt. rocznie 
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dopłata i przesyłki według przepisów pocztow. 
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Przyczynek do Kazuistyki kliniezućj ziarnowca watrobowego, podał Dr. Józef Szewczyk, Adjunkt Kliniki Тек. — 
Dokończenie. — Z Kliniki Prof. Sławikowskiego: Dwa wypadki zamiku oka jednego z następowóm zapaleniem jagodówki 
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PRZYCZYNEK 
do Kazuistyki klinicznej ziarnowca watrobowego 
(Echinococcus hepatis), 
podał 
Dr. JÓZEF SZEWCZYK, 
Adjunkt Kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell 


(Dokończenie. — Obacz Nr. 19 b.r.). 


rw. 

W miesiącu Lipcu 1863 r, miałem sposobność 
być obecnym przy oględzinach pośmiertnych, wyko- 
nywanych na kobiecie, około 20 lat licząećj (nie- 
wiadomego nazwiska), zmarłćj w szpitalu Św. La- 
zarza, którą tamże już w stanie umierającym przy- 
wieziono. 

Bliższe szczegóły co do choroby nie są nam zna- 
пе, zatćm tylko na samych oględzinach poprzestać 
musimy. 

Ciałotwor silny, mięśnie tęgie, barwa skóry, tu- 
dzież wszystkich błon śluzowych, blado-żóła. Mózg 
nie przedstawiał widocznych zmian. 

Klatka piersiowa silnie zbudowana, w podże- 
brzach zbyt rozszerzona i wysadzona. W jéj prawćj 
jamie znajduje się około litra cieczy płynnej, żółtej, 
zobfitemi wypocinami włóknikowemi. Same płuca od 
przepony sięgającćój wysoko do jamy klatki piersio- 


wój uciśnięte , nie rze zresztą żadnych 
zboczeń w samym miąższu. 

Serce wysoko położone, w jego worku około 10 
uncyj cieczy brudno-żóltćj. pomięszanćj z skrzepami 
włóknikowemi. Serce przeszło w dwójnasób powię 
kszone, wiotkie; tak na zastawkach półksiężycowa 
tych tętnicy głównćj, jako tóż i na calm śródsier- 
dziu komórki lewćj znajduja się obfite wypociny 
włóknikowe od '/, do I” grube, dające się dość la- * 
two od śródsierdzia oddzielić. 

Brzuch kulisto i jednostajnie mocno wydęty, 
twardo sprężysty, w jego jamie znajduje się około 
deh litrów brudno eisawćj cieczy: cala otrzewna 
ościenna i kiszkowa pokryta grabemi warstwami 
wypocin włóknikowych. 

Watroba bardzo rozrosła, zajmuje całe nadpęp- 
cze. Jej miąższ obsadzony jest niezliczona ilością 
torbieli nad jej powierzelnią wystających, od wiel- 
kości orzecha laskowego aż do wielkości jaja ku- 
rzego, a nawet 1 nieco większych. Ściany torbieli 
stanowią cienkie błonki przeświccające , mieszczące 
w sobie płyn wodnisto-żółty, nieco mętny. Kilka 
tylko torbieli mniejszych zawierało ciecz brunatno- 
żółtą. Po przecięciu samego miąższu watroby, znaj- 
duje się także niezliczona ilość różnej wielkości tor- 
bieli, z których kilka dochodziło wielkości jaja gę- 


siego, po największćj części ścianami ze sobą po- 
zrastanych. Na dolnćj powierzchni wątroby w sa- 
mym środku prawego płata, znajdował się z głębi 
miąższu wychodzący torbiel, który już poprzednio 
pękł, wiszący jako próżny worek, składający się 
z błony włóknistćj do 5” grubćj. w którym przynaj- 
mnićj dwie duże głowy męzkie pomieścićby się były 
mogły. Dolna ezęść tego worka, tam gdzie pęknięcie 
nastąpiło, tak była rozpulehniona, iż mimo swój gru- 
bości, latwo palcanu rozetrzćć się dawała. We- 
wnętrzna powierzchnia worka jest chropowatą, bar- 
wy blado-żóltej . około zaś miejsca pęknięcia szaro- 
brudnej. 

Sam miąższ абору grubo-ziarnisty. twardy, 
wypocinami wioknistemi przejęty, które to wypociny 
około samych torbieli są najobfitsze, tak iż tamże 
1—2 centymetrów grube warstwy tworzą. Przewody 
żółeiowe drożne, w pęcherzu żółciowym шаа ilość 
pladej żółci. 

Żołądek aż do pępka zepelmięty. W kiszkach 
wiele płynnego kału zabarwionego. 

Nćrki obydwie w dwójnasob zwiększone i podo- 
bnemi jak w wątrobie opisanemi torbiełami nie tylko 
pokryte, lecz także w miaższu wielką ich liczbe od 
wielkości orzecha laskowego aż do włoskiego i nie- 
co większe zawierające. 

Drobnowidzem wykryto bardzo wielką ilość ziar- 
nowców. 

N. 

їб..... M....... Z$ikwliczacy, п СК. rodem 
z Czech, opowiada, iż przed Упа laty dostał wic- 
wióra i kilka wrzodów miękkich na żołędzi, które 
przy stósownem leczenia po Зеһ tygodniach zipel- 
nie ustąpiły. Przed dwoma zaś laty cierpiał zimnicę, 
którćj jednak napady powtarzały się nieregularnie 
i ustąpiły po kilku miesiacach przy zażywaniu roz- 
czynu siarkanu chininowego. 

4 poczatkiem Października 1860 r.. czuł chwila 
mi gniecenie a czasem kłucie w okolicy wairoby, 
a po kilku miesiacach spostrzegł znaczniejsze wzdę- 
cie nadpępcza, stracil apetyt, doznawał odbijań 
i nudności ро każdćm jedzeniu. dla czego szukajae 
pomocy w klinice lekarskiej . został do nićj na dniu 
5 Stycznia 1861 r. przyjętym. 

Badanie przedstawiło ciałotwór mierny. mięśnie 
dość dobrze rozwinięte. Oddech spokojny, ciepłota 
prawidłowa, tętno 70. 


Brzuch duzy, w podżebrzu prawóm 1 dołku pod- 
sercowym znacznie wysadzony, miękko sprężysty. 
W kiszkach grubych miejscami kał nagromadzony. 
Śledziona prawidłowej wielkości. Żoładek , o ile go 
wybadać można, miernie powiększony. Apetyt 
zmniejszony, stolec najczęścićj zatrzymane. 

Okolica wątroby poczawszy od żebra буо znacz- 
nie wysadzona, luk żebróowy prawy ua zewnatrz 
odwinięty. Pod nim też uważamy trzy wydatności 
schodzące przy głębszóm wdychaniu ku dołowi, 
a występujące wyrażnićj na zewnatrz przy położe- 
niu się chorego na bok lewy. Przy obmacaniu czu- 
Jemy brzeg watroby cienki, tuż nad samym pępkiem 
i poniżćj 9go żebra. Przy głębszóm wdychaniu scho- 
dzi brzeg wątroby na 2 eentymetry pomżej pępka. 

Wydatności przerzeczoue szerzące się wzdłuż 
brzegu żebrowego; z których trzy wyrażnie widzieć 
iwymacać można wiełkości blisko jaja kurzego, 
inne zaś nieco mniejsze, przedstawiaja się jako 
obrzmienia kuliste, nieco spłaszczone, mękko sprę- 
żyste, bez ostrego odgraniczenia. Ani chełbotania 
ani też drgania nie można nad niemi wyśledzić. 

Wymiary watroby za pomocą pukania i nakre- 
ślania zbyt powiększone. Pierwszy wymiar sięga 
od боо żebra na deeymetr poniżej chrząstki mic- 
czykowatćj, drugi od 6go żebra na 17 centymetrów, 
a trzeci od doluego brzegu бро żebra na 14 centym. 
Zraz lewy wątroby sięga aż po lewy luk żebrowy. 

Oprócz gniecenia i chwilowego kłucia w okolicy 
wątroby, nie doznaje zresztą chory żadnych dole- 
gliwości. 

W murządzie moczo-plciówym znajdujemy zwę- 
żenie cewki moczowćj w części bloniastój w skutek 
przebytego wiewióra dlugo-trwalego. Moez odchodzi 
w malćj ilości nie tylko na dobę, leez także przy 
każdóm odbywaniu: zawiera wiele śluzu, zresztą 
nie przedstawia nie nieprawidłowego. 

Rozpoznanie 

Badanie fizy czne, mianowicie: obmacanie. puka- 
ne i z nićm polączone nakróśłanie, wykazuje wą- 
trobe powiększona we wszystkich jéj wymiarach 
o brzegu cienkim, sprężystoniękkim. 

Ponieważ różne zmiany chorobowe przyczynić 
się moga do takiego powiększenia wątroby, należa- 
loby wyszczególnić owe zmiany chorobowe i ozna 


czyć, która z nich w danym przypadku stała się po- 


wodem przedstawiającego się nam znacznego толго- 
stu watroby. : 

Że zaś u naszego chorego według badania, obja- 
wiają nam się obrzmienia w związku z wątroba bę- 
дасе, gdyż one, przy glębszėm wdychanin równo: 
cześnie z wątroba schodzą ku dołowi, zachodzi 
słusznie pytanie, czyli nie ва one powodem tak 
znacznego rozrostu wątroby ? 

Trzymając się doświadezenia, które uczy, że 
obrzmienia w watrobie osadzone, istotnie przyczy- 
niają się do jéj rozrostu, wypada nam przedewszyst- 
kiem oznaczyć, jakiego rodzaju są przerzeczone 
obrzmienia. 

Rak wykluczyć musimy, bo brakuje guzów twar- 
dych, zwykle ostro odgraniczonych, bólów, wynędz- 
nienia, następnie w wieku tym rzadko się pojawia, 
a nareszcie i przebieg choróby przeciw takiemu no- 
wotworowi przemawia, gdyż przy tak dłagićm trwa- 
niu, chory byłby już uległ takiemu cierpieniu. 

Jakkolwiek chory opowiada, iż kilka razy cier- 
piał па kilę, to jednak przypuścić nie możemy gu- 
zów wątroby kiłowych, bo nie tylko nie mamy naj- 
mniejszych objawów, któreby nam obraz istniejącćj 
kiły okazały, ale i guzy kiła zrządzone byłyby twar- 
de, ostrzćj odgraniczone i wcale nie sprężyste. 

Ropnie wątroby, pominawszy że są bardzo rzad- 
ka chorobą, polączone sa z bólami, dreszczami, go- 
rączką, których objawów u chorego naszego me ma. 

Pozostawało przyjąć tylko proste woduuki lub 
torbiele napełnione ziarnowcami. 

Prostych wodunek za życia nie jesteśmy w sta- 
nie udowodnić, ponieważ nie dochodząc do znacz 
nych rozmiarów, prawie żadnyeh widocznych obja- 
wów fizycznych niceprzedstawiają, nigdy powięk- 
szenia wątroby nie zrzadzają, a zatėm wykłuczyć 
je i w tym przypadku należy. 

Тет pewniejsze przeto jest rozpoznanie ziar- 
nowea wątroby, jeżeli uwzględnimy: tak znaczny 
rozrost wątroby o brzegu cienkim miękko spręży- 
stym; wysadzenie і wywinięcie łuku żebrowego na 
zewnątrz ; obrzmienia zreszta okrągławe, sprężyste 
i nareszcie dobry stan zdrowia ogólny, który wy- 
jawszy pomniejszych cierpień miejscowych, niezeóm 
u chorego naszego nie jest nadwerężony. 

Rozbiór reszty przypadów stwierdza to rozpo- 
znanie і uzupełnia obraz choroby. Katar chroniczny 
żołądka, tłumaczy się z ugniatania żołądka, pokry- 
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tego lewym zrazem матору. Z tego też pochodzą 
odbijania i nudności po jedzeniu i zaleganiu płynu 
w dolnćj części żołądka. Gniecenie i kłucie chwilo- 
we pojawiające się w okolicy wątroby, odpowiada 
wodunkom ziarnowcowym, gdyż te rozrastając się 
wywołują miejscowe zapalenie miąższu watroby, 
tudzież otrzewny. 

Co się tyczy zwężenia cewki moczowej, pochodzi 
ono od poprzednich przeciągłych wiewiórów i nie 
zostaje w żadnym z cherobą wątrobową związku. 

Dotychczasowy przebieg choroby był powol- 
nym i trwa zapewne dłuższy czas, aniżeli chory po- 
daje, bo według jego zeznania trwa cierpienie trzy 
miesiące, t. j. od chwili, kiedy spostrzegł nagłe wy- 
górowanie okolicy watroby, i od tego czasu stan 
ten nic się nic zmienił. Zważywszy jednak, że u na- 
szego chorego lewy zraz wątroby mocno rozrosły sig- 
ga po lewy luk żebrowy, i obniżając się i ugniatając 
żołądek , już teraz znaczne przypady niestrawności 
wywoluje: słusznie obawiać się należy, że pominąw- 
szy inne następstwa mnożących się ziarnoweów, od- 
żywienie chorego w dalszym przebiegu choroby, 
znacznie upośledzonćm , a tćm sumćm cały organizm | 
wkrótee wyniszczonym zostanie. 

Leczenie. 

Zostawiając chorego przez 10 dni pod ścisłą 
obserwacyą. przy dyctetycznóm postępowaniu, po- 
dawano mu po pięć ziarn magnezyi palonej i rze- 
wnia trzy razy dnia, a gdy po przerzeczonym uply- 
wie czasu widocznie stan żołądka się polepszył, 
gdyż nie tylko za pomoca pukania można było wy- 
kazać, że w nin żadna treść nie zalega, ale паак 
ustąpiły nadności a natomiast chęć do jedzenia po- 
wrócila , przystąpiono dv właściwego leczenia, skie- 
rowanego przeciw ziarnowcom wątroby. 

Tu między innymi środkami posłużyć nam może 
jodek potassu, albowiem jod przenika najdzielnić: 
wszystkie tkaniny organizmu, niszczy błony wypo- 
cinowe oraz przeciwny jest pasorzytowm. 

Z 46) to przyczyny podano choremu: hp. Лайт 
jodati, drachnam. Aq. destill, unc. sex. 5. Rano i na 
noe po łyżce, zwiększając dawkę eo tydzień o jednę 
tyżkę. - 

Już po Żeh tygodniach nważano znaczna zmianę 
u chorego, a mianowicie w wymiarach wątroby, 
które znacznie zmalały, szczególnićj w zrazie lewym, 
który obecnie sięgał zaledwie na centymetr poza 


liniją biała; inne zaś wymiary zmalały o 2 centy- 
metry. Wydatności były niezmienionemi. 

Po upływie 4ch tygodni, stan chorego zupełnie 
się zmienił, bo oprócz zmniejszenia się watraby, 
gdyż zraz lewy sięgał zaledwie do linii środkowćj, 
inne zaś wymiary schodziły tylko na 2 centymetry 
poniżćj łuku żebrowego, uważano zmniejszenie się 
obrzmień i dobre odżywianie się chorego. 

Ponieważ chory znosił powyższy lek bez wszel- 
kich dolegliwości, przeto podawano mu go dalej 
zwiększając dawke co trzy dni o pięć ziarn na dobę. 
Że zaś z końcem drugiego miesiąca nie uważano ža- 
dnej więcój zmiany w watrobie, zaniechano przeto 
podawania leku powyższego i uwolniono chorego ba 
własne jego żądanie z kliniki na dnin 10 Marca 
1861 roku, w stanie, jak powyżćj nanrieniliśmy 
o wiele polepszonym, gdyż wątroba znacznie zma- 
lala, obrzmienia nieco spłaszczały, wszystkie przy- 
pady niestrawności ustąpiły, a przy dobrym apety- 
cie organizm dobrze się odżywiał. 

Zmniejszenie wątroby tłumaczymy sobie tem, że 
jod przyczynił się do rozdzielenia wypocin, powsta- 
łych w miaższu wątroby naokoło rozrastających się 
torbieli. Że zmalały także błony torbielowe, to do- 
wodzi nam nie tylko oglądanie i obmacanie, lecz 
także zapadnięcie łuku żebrowego prawego, który 
poprzednio był dość znacznie wysadzonym: co się 
zaś tyczy samych ziarnowców, czy te zostały umo- 
rzone, z pewnością twierdzić nie możemy; toby nam 
tylko mógł dalszy przebieg choroby wyświecić, 
a mianowicie, jeżeli wątroba i torbiele nie zwiększą 
się, ani tóż nowe się nie potworzą. 

Zadawalający stan ogólny chorego zasługuje 
także na uwagę, ałbowiem o ile ucisk wątroby na 
żolądek usuniętym zostal, o tyle także ustały przy- 
pady niestrawności, żołądek może przyjmować wię- 
kszą ilość potraw, trawi je swobodnie, a tém samém 
przyczynia się do dobrego odżywiania chorego. 

Po roku (1862 r.) miałem sposobność ogladania 
u siebie i badania tego samego chorego. Stan jego 
od czasu wyjścia z kliniki bynajmniej się nie zmienił 
tak со do zdrowia ogólnego, jak tóż i samćj wą- 
troby, tak, iż można było przypuścić, po dłuższym 
przeciągu czasu, że się choroba w dalszym swym 
rozwoju wstrzymała. 

Znowu po roku, dnia I Września 1863 r. bada- 
łem chorego który powrócił z Karlsbadu, dokąd 
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udać się radziło mu kilku lekarzy, jakkolwiek każdy 
z nich inne rozpoznawał u niego cierpienie. 
Ciekawy, jaki skutek wywarły na chorym wody 
karłsbadzkie, zbadałem go tém ściślej, a porówny- 
wając stan jego poprzedni z obeenym, uderzało juź 
przy samóm oglądaniu nietylko widoezniejsze wy- 
sadzenie nadpępcza, leez także wysadzenie i wy- 
winięcie łuku żebrowego prawego i widoczne wysta- 
wanie obrzmień kulistych, schodzących przy wdy- 
chaniu ku dołowi. Obrzmienia te sprężyste, wiel 
kości sporej pięści, przedstawiały przy badaniu nie 
tylko drganie lecz także fruczenie wodunko- 
we. Nareszcie znaczne powiększenie watroby we 
wszystkich jćj wymiarach, jak równie i poprzedni 
przebieg choroby upoważniało do wnioskowania: 
1° że nietylko pierwotne rozpoznanie kliniczne 
(ziarnowec wątroby) przed 3ma laty zrobione, 
sprawdziło się w zupełności, lecz także , « 
2% że Karlsbad nie przyczynił się do usunięcia 
cierpienia, lecz owszem jego roewój przy- 
sporzył. s 


Uwagi ogólne. 

1. Ziarnowiec wątroby jest dość częstą u nas 
chorobą, czyli częstszą aniżeli w innych krajach, 
mianowicie zachodnich i południowych, na to nie 
ma pewnych wykazów statystyeznych. 

2. Używanie sćrów, słoniny wieprzowćj, niedo- 
wędzonych i surowych kiełbas. zdają się być główną 
przyczybą tego cierpienia. 

Rozpoznanie ziarnowca watrobowego opiera 


о 
э. 


się głównie: na zwiększeniu wątroby, która 
często do ołbrzymich dochodzi rozmiarów, na wy- 
datnościach czyli obrzmieniach kulistych, 
sprężystych, napiętych. na powierzchni 
wątroby wymacać się dających i na nie- 
narnszonym. obok cierpienia miejscowego, ogól- 
nym stanie zdrowia. Drgania і fruczenie 
wodunkowe są ważne i charakterystyczne przy- 
pady fizyczne, wszakże ich często nie dostaje. 

4. Przebieg zawsze jest przewlekły, tak, iż 
od roku aż do pięciu lat. a może i dłużćj ziarnowiee 
w wątrobie tkwić może, nim chorego o śmierć przy- 
prawi. 

5. Zapalenieotrzewny iżółtaczka naj- 
częstsze i najniebezpieczniejsze są następstwa ziat 
nowca wątrobowego. 


6. Przypadki zupełnego wyzdrowienia 
w skutek wyropienia torbiela ziarnowcowego 
przez ścianę brzuszną na zewnątrz, są bardzo 
rzadkie. 

т. Wszelkie lekowanie м їёј chorobie 
pokazało się dotychczas bezskutecznćm. Zdaje się 
jednek, że jod i środki przeciwezerwiowe 
balsamiczne, przyczynić się mogą do wstrzy- 
mania choroby w jój dalszych postępach. 


Z Kliniki Prfra езг босу едо. 
ІҮ, 
bwa wypadki zaniku oka jednego z następowcm 
zapaleniem jagodówki oka drugiego. 
podał Asystent Dr. BLUMENSTOK. 


Jestto rzeczą oddawna znana, że po głebszóm 
i długotrwałóm cierpieniu jednego oka bardzo czę- 
sto zapada i drugie, hądź na zapalenie całćj jago- 
dówki, bądź #67 na zapalenie pojedynczych części 
tej błony, to jest naczyniówki, wieńca rzęskowego 
i tęczówki, że współudział drugiego oka têm łacnićj 
i prędzćj się objawia, im znaczniejszóm i długo- 
trwalszém jest cierpienie pierwszego, szczególnićj 
zaś, jeżeli cierpienie to było skutkiem obrażenia oka. 
Już w roku 1807 lekarz angielski James WARDROP 
zwrócił uwage na niebezpieczeństwo grożące oku 
zdrowemu od oka zapaleniem jagodówki dotknięte- 
go (Edinburgh medical and surgical journal Vol. III. 
pag. 56), radząc wypuszczenie ciała kryształowego 
i szklistego z oka chorego, aby przyspieszyć zropie- 
nie onego i zabezpieczyć oko zdrowe. Za rada jego 
poszli wszyscy prawie okuliści i jedni trzyjnali się 
ściśle zaleconego przez niego rękoczynu, drudzy 
zaś i późniejsi nie wabali się wyłuszezyć gałki naj- 
pierw dotkniętej sposobem BONNETA, odkąd się 
przekonano, że po wyłuszezeniu tym sposobem do- 
konaném pozostaje trzon dość poruszalny, tak, że 
oko sztuczne używanóm być może. 

Г nas najpierw, bo przed 30tą przeszło laty, 
p. Prof. SŁAWIKOWSKI uwzględnił należycie ważną 
tę okoliczność , kładąc nacisk na rodzaj rany, gdyż 
długoletnie doświadezenie nauczyło go, że rany darte 
gałki najezęścićj i najprędzćj pociągają za soba za- 
palenie oka drugiego. Przekonanie о tem następo- 
меш cierpieniu tak się ustalilo, że według GRaErEGo 


(Archiv. III, 2, 443), „nierozważny tylko skeptyk 
faktowi temu zaprzeczyć może.“ Nie byłoby więc 
już potrzeby udowodnienia przedmiotu przez pier- 
wszych okulistów za pewnik prawie przyjętego, 
gdyby nie smutne a codzienne doświadczenie. że 
jak z jednćj strony lud nasz, szczególnićj wiejski, 
nie nanczył się jeszcze cenić wartości wzroku, tak 
z drugićj wielu naszych lekarzy zdaje się nie przy- 
więzywać wielkićj wagi do zasad w okulistyce no- 
wszćj ustalonych. Nie dosyć nam zaiste na choro- 
bach dotąd niewyleczalnych , kiedy z założonemi rę 
kami się przypatrujemy przebiegowi choroby gwal- 
townćj. która atoli zwalczyć w naszćj jest mocy. 
Przysparzamy tym sposobem krajowi znacznej licz- 
by kalek, które koniecznym dlań i dla siebie stają 
się ciężarem. Dowodem tego właśnie wypadki, które 
poniżej przytaczam. 
i 

Jakób Kasprzyk, lat 44 liczący, rodem z Ko- 
rzennćj w obwodzie Sądeckim, stanu wolnego, szewe 
i wyshiżony żołnierz, dnia 17 Maja 1863 r. przypro 
wadzony do Krakowa, tegoż dnia do kliniki stałej 
(Nr. prot. 45) przyjętym został. Jestto istny obraz 
nieszczęścia i nędzy. Przywykły dawnićj do utrzy- 
mywania się z pracy rąk swoich, obecnie pozbawiony 
całkiem wzroku, smutna ma przed sobą przyszłość. 
Przyczynę i dotychczasowy przebieg cierpienia swe- 
go opowiada chory zrozpaczony jak następuje: 
„Dnia 22 Grudnia 1562 roku, po ukończeniu pracy 
swojćj udał się dla rozrywki do karczmy, gdzie za- 
czepiony i pobity przez kowala Józefa Meisnera, 
ledwo przy pomocy innych gości karczemnych 
uszedł przed znieważeniem czynnóm napastnika. 
Nazajutrz z rana Kasprzyk znów zastał przeciwnika 
swego w karczmie, który go wtedy pięścią uderzył 
w lewe oko tak silnie, że chory uczuł zabłyśnięcie 
w tómże i wylanie się cieczy gęstćj. 
шаа wodę przez dzień caly w karczmie, poczem 


Przykladał zi- 


udał się do domu, gdzie 3 tygodnie przeleżał. Czując 
jednakowoż, że i drugie oko, to jest prawe, cierpieć 
poczyna, wystarał się o przyjęcie do szpitala woj- 
skowego w Nowym Saczu, w którym 3'/, miesiąca 
pozostał , przeróżnemi wodami bezskutecznie na je- 
dno i drugie oko leczony. Wypuszczony ze szpitala 
w stanie pożałowania godnym, błąkał się przez jakis 
czas po kraju, aż go władze przesłały do Krakowa. 


Stan obecny. 'Oko lewe. Powieki prawi- 


dłowe, spojówka powiek jednostajnie zaczerwienio- 
na, fałdy przechodowe i półksiężycowe bardzo po- 
większone. Gałka sama znacznie zmniejszona, kształ- 
tu nieprawidłowego, wielobocznego. Rogówki cho- 
robowo przeistoczonćj, nieprzeźroczystej , tylko ślad 
ойга азуу, barwy szarawej, średnicy 3 linij. Nad 
górnym jéj brzegiem widzimy brózdę w twardówce, 
dosięgającą z jednćj strony kąta wewnętrznego oka, 
z drugićj 2 linije na zewnątrz od rogówki się koñ- 
czącą. Twardówka biała, naczyniami nieznacznie 
pokryta, wypuklona tak w okolicy faldu górnego 
jak dolnego, а zapadnięta wzdłuż brózdy wlaśnie 
wspomnionej. Reszty części oka weale widzieć nie 
można. 

Oko prawe. Powieki prawidłowe, worek spo- 
jówkowy jak na oku lewém, tylko część jego gał- 
kowa obfitsza w naczynia. Gałka sama twarda i sprę- 
żysta. Rogówka naciekła, chropowata, jakby szpil- 
kami nakluta, rozpulchniona, mało co przeźroczysta, 
na brzeg jćj przechodzą naczynia spojówkowe. Na- 
około rogówki przeświecają przez spojówkę i twar- 
dówkę słupki cienkie, czerwone, gęsto i równolegle 
obok siebie a prostopadle do obwodu rogówkowego 
ustawione. Tęczówkę niedokładnie wprawdzie, ale 
przy stósownćm oświetleniu przecież oglądać można; 
jest ona barwy brudno-zielonawćj, a w części obwo- 
dowćj płaszczyzny jej przednićj widzimy małe pun- 
keiki białe. Žrenica zwężona jednostajnie do 1” 
średnicy, a w samym jéj środku widać kropkę kré- 
dowata, która, jak się zdaje, nie przylega wcale do 
brzegów żrenicznych i umieszczoną jest na biegunie 


przednim torebki soczewkowćj. Chory tem okiem, 


poznaje światło i nie uskarża się na boleści. 
Rozpoznanie. Na oku lewém matmy sprawę 
chorobowa już ukończoną, to jest zanik (phlkists 
bulbi), prawe zaś pozostaje jeszcze w stanie zapale- 
nia. Chropowatość, naciek, rozpulehnienie i zam- 
glenie rogówki, oraz pojawienie się naczyń nowo 
utworzonych, stanowiących dalszy ciąg naczyń spo- 
jówkowych, na dolnym odcinku rogówkowym, prze- 


mawiają przedewszystkiem za zapaleniem tćj błony | 


powierzchownóm naczyniowęm (keratitis nasęulosa). 
Następnie mamy i zapalenie tęczówki: za tem świad- 
czą punktowate wypociny na części jćj obwodowój 
usadowionei zwężenie źrenicy. Przypuszczamy zwę- 
żenie źrenicy, aczkolwiek z powodu zaniku oka le- 
wego nie ma sposobności porównania rozmiaru jéj 


zaa) 


z rozmiarem źrenicy lewej, ale zwężenie jest bez- 
względnćm, nadto atropin na rozszerzenie źrenicy» 
téj wcale nie wpływa. Ztej samej przyczyny nie 
możemy Z pewnością oznaczyć, azali tęczówka jest, 
odbarwioną, przez co jeden, choć niekonieczny 
objaw zapalenia іе) błony odpada. W dalszym ciągu 
spostrzegamy w samym środku źreniey punkcik bia- 
lawy nigdzie do brzegów źrenicy nie przylegający; 
wypocina ta zatóm koniecznie na przednićj krzy- 
wiznie torebki soczewkowćj umiejscowiona być mu- 
si, stanowiąc tak zwaną zaćmę rzekoma (cataraeta 
spuria). A obecności wypociny w samym środku 
źrenicy można przypuścić i wypocinę za tęczówką 
і przyrośnięcie takowćj do torebki (synechia poste- 
rior), co się również do nierozszerzalności źrenicy 
znacznie przyczynia. Nakoniee słupki czerwone na- 
około rogówki przebijające są znamieniem trwa- 
jącego jeszcze zapalenia wieńca rzęskowego (kykli- 
tis), Mamy zatćm zapalenie rogówki, tęczówki 
i wieńca rzęskowego, oraz przyrośnienie tęczówki 
tylne i zaćmę rzekomą: równoczesne istnienie tylu 
chorób w jednem oku przemawia za pierwotnóćm za- 
paleniem całej jagodówki (nettts), której pierwszym 
a głównym objawem jest powiększenie ciśnienia, 


śródocznego, со tóż i w obecnym wypadku dotąd ma 
miejsce, dowodem czego nieprawidłowa twardość 
gałki. Przypuściwszy raz zapalenie jagodówki, 
wszystkie objawy chorobowe wytłumaczyć możemy, 
z wyjątkiem atoli zapalenia rogówki. Wprawdzie 
częste bywaja wypadki, w których przy zapaleniu 
Jagodówki zapala się i rogówka, a to w skutek uci- 
sku wywartego na gałązki nerwu trójdzielnego i na- 
stępowego znieczulenia 6) błony, przez co szkodli- 
wości zewnętrzne łacnićj na nią dzialają, lecz za- 
palenie rogówki w ten sposób powstale jest ropia- 
stêm (ела х suppurativa e neuroparalysi r. neu- 
roparałytica), nigdy zaś zapaleniem naczyniowėm 
powierzchownóm, jak u chorego naszego. Z tego 
powodu cierpienie właśnie wspomnione, mimo po- 
zornego związku z zapałeniem całej jagodówki uwa- 
żać musimy w tym razie jako samoistne, od eterpie- 
nia głównego niezależne CD: ст.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH 


O skutkach fizyologicznyceh Nikotyny. 


Badania TRAUBEGO co do skutku Nikotyny na 
serce (Centralbl. f. d. M. Wiss. N.T i 10), dały po 


wód do doświadezeń następujących wykonanych po 
części przez p. TUGENDHOLDA z Warszawy, pod 
okiem Dra J. ROSENTHALA assystenta zakładu fizyo- 
logicznego w Berlinie. Odkryty przez TRAUBEGO 
wpływ pobudzający na nerw błędny objawia się 
w sposób uderzający u żaby, gdyż wkrótce po za- 
daniu małych nawet ilosci stawa serce w rozkurezu, 
co trwa 1 do Y, minuty, poczóm bić znowu zaczyna 
zrazu zwolna рон chyżćj. Za dotknięciem serca 
podczas ustanku takowe się skureza i znowu stawa. 

Stawa także serce, jeśli przed otruciem przecięto 
oba nerwy błędne lub zniszczono calkowicie rdzeń 
przedłużony, nie zaś, jeżeli przed zadaniem Niko- 
tyny zatruto żabę taką ilością Kurara, że nastapilo 
calkowite porażenie gałązek sercowych nerwu błę- 
dnego. Wynika ztąd. że stawanie zawisłćm być 
musi od pobudzenia włókien n. blędnego w sereu 
samém, wniosek do jakiego doszedł by} już Traust 
swojemi doświadezeniami. 

Po pobudzeniu włókien n. błędnego następuje 
porażenie tychże, po przeminięciu albowiem prze- 
stanku sercowego, niepodobna już więećj draźnie- 
niem rdzenia przedłużonego lub pni nerwów blęd 
nych pradami nawodowemi (/aductionsstróne) wy- 
wołać ustanku serca. 

Wszystkie te następstwa objawiają się także 
u zwierzęcia ssącego, tylko że tutaj pora pobudze- 
nia n. błędnego nie sprowadza nigdy ustanku serco- 
wego, lecz tylko znaczny ubytek ilości tętna. Pora 
porażenia n. błędnego znamionuje się tutaj przybyt- 
kiem liczby tętna ; nieskuteczność draźnienia n. blęd- 
nego na szyi w tćjże porze została również dowie- 
dziona doświadczeniami bezpośredniemi. 

Na oddechowy narząd działa Nikotyna, naprzód 
pobudzające a potóm porażające, 1 to tak. że u ssaw- 
ców występuje naprzód znaczne ponmożenie liczby 
oddechów, przechodzące przy zadawkach nieco 
znaczniejszych w zupełny kurcz wdechowy. Pod- 
czas tegoż śmierć łatwo nastąpić może. Po przy- 
bytku następuje mnićj lub więcćj znaczny ubytek 
liczby oddechów znikający stopniowo. U żab po 
nader małych nawet zadawkach ustaje całkiem od- 
dychanie i powraca dopióro po dłuższym czasie. 
Przecięcie nn. błędnych jest bez wpływa na prze- 
bieg tyeh zjawisk. 

Nikotyba działa pobudzając na rdzeń pacierzowy 
i sprawia przez to kureze drgawkowe (kłonische 
Kriimyfe) wiodące po największćj części do cechu- 
jącego ukladu odnóg (u żab), opisanego już wiernie 
przez vaN PRAAGA. Odnogi przednie są przytóm 
w tyl zarzucone przylegające do bocznych ścian 
brzucha, uda stoją pod kątem prostym do osi po- 
dłużnej zwierzęcia, przedudzia są całkiem zgięte, 
tak, że korzenie nóg stykają się z sobą na miednicy. 
Oprócz tych kwrezów pochodzących od rdzenia pa- 
cierzowego, sprawia Nikotyna jeszeze drgania mi- 
gocące w mięśniach zawisłe od pobudzenia końców 
nerwowych w mięśniach, trwają bowiem (416) po 
przecięciu pnia nerwowego, a nie ma ich po podwia- 
zamiu naczynia i po poprzednićm otruciu Kurarem. 


Po tych skutkach pobudzających następuje po 
rażenie nerwów śródmięśniowych fintramusculiir), 
z zachowaniem pobudliwości pni nerwowych i sa- 
mychże mięśni, zupelnie tak, jak to wiadomo o Ku 
parów. Porażenie fo znika po dłuższym czasie. ТКН 
wość nerwów czulnych zdaje się przytćm być mało 
lub wcale nie osłabioną. 

Nitki naczynioruchowe (vasomotorisch) n. spół 
czulnego doznają przez Nikotynę porażenia, tak, że 
naczynia okazuja się rozszerzone i mocno krwią na- 
pełnione, co szczególnićj widzieć dobrze można na 
uchu królika. Poprzedniego zwężenia przed rozsze- 
rzeniem nie można było dostrzedz. 

O skutku Nikotyny na tęczówkę zdał sprawę 
HIRSCHMANN (Centralbl, 3. 15, 5 СА). 

Nikotyna po przeminieniu skutku, pozostawia 
pewien rodzaj ochrony (тло) od własnego 
wpływu, tak dalece, że równe a nawet większe za 
dawki wcale nie lub nader słabo skatkują. Stępie- 
nie to dostrzegł na sercu TRauBe. U żaby można je 
było jeszeze stwierdzić dnia piatego po zadawce "o 
kropli. rCentralbl. Y. dm. Wiss, 7863. N.40). 


RO ZAAT TOSCI 


Wiadomość urzędowa statystyczna. 


Wedle urzędowych ogłoszeń tutejszej c. k. Komissyi Namie- 
stniezćj, w Krakowskim okręgu administracyjnym istnieje 19 
szpitali, z których 8 publicznych, 3 zostaje pod opieka Bonifra- 
trów, 5 żydowskie a 4 należa do domów karnych. W szpitalach 
tych było w ubiegłym roku ogółem 9197 chorych, z których 
7391 wyzdrowiało, 324 wypuszczono częścią nieulieczony ch. 
częścią z polepszeniem, 862 umarło а 957 pozostalo nadal 

W ciągu miesiąca Marea charakter chorób w Krakowie po- 
został jak i poprzednio przeważnie rcumatyczno - kataralny. 
W miesiącu tym było w szpitalach krakowskich razem Бї 
chorych, z których 213 wyzdrowiało, 13 wypuszczono z pole- 
pszeniem, 45 umarło a 271 pozostaje pod dalsza opieka. 


Zatwierdzony Docent chorób dzieci. — Dr Масто 
1л ох JAskósawski, otrzymał zatwierdzenie Ministerstwa Stanu 
па Docenta chorób dzieci, i po załatwieniu czynności przygo- 
towawczych niezawodnie już w przyszićm pólroczn rozpocznie 


swoje wykłady. 


Obchód 500-letniej rocznicy Uniwersytetu Jagiell. 


Uważamy za stósowne, zawiadomić naszych czytelników 
iż W. Ministerstwo Stanu z powodu obecnych stosunków kraju, 
wstrzymało orzeczenie swoje eo do uczynionych sobie przez 
Senat akademicki przedstawień, w przehnioeie obelhodn 500- 
letnićj roeznicy Uniwersytetu krakowskiego, a odkładając do 
ezasn nieoznaczonego obchód jubileuszowy, poleciło ograniczyć 
się tymczasem w dniu samćj roeznicy do nabożeństwa dia mło- 


dzieży uniwersyteckićj odprawić się mającego. 


Nowo ustanowiona posada Chemika patologicznego 
w Uniwersytecie Jagiellońskim. 

Środki naukowe wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiel- 
lońskiego, zbogacone świeżo zostały nader ważnym zakładem 
poświęconym chemii patologieznćj. Według najwyższego po- 
Stanowienia Najjaśniejszego Pana, skład i uposażenie tćj insty- 
tucyi będzie następujące. Posada chemika patologicznego z rocz- 
па репѕуа 500 zł w. a.. roczny zasilek na potrzeby zakładu 200 
zł. w. a., laborant z płacą roczna 30021. w.a., na pierwsze urzą- 
dzenie pracowni 10 zł. w.a. Tak więc po 12-letnich usilnych, wie- 
lekroć bezskutecznych a ciągle wznawianych zabiegach tutej- 
szego Wydziału lekarskiego, stało się nareszcie zadość tak pilmćj 
potrzebie umiejętnćj. Wprawdzie zakład nowy mieścić się z razu 
będzie musiał w przybytku nader skromnym, zwłaszcza w po- 
równaniu z pracowniami tegoż rodzaju w Pradze i Wiedniu, je- 
dnakże wystarczy na pierwszy zasiew płodnej w pożyteczne 
owoce roli, jak skoro tylko w ogóle, co było rzeczą najważniejszą 
i najpoządańsza , uzyskano już stanowczo pole pod samodzielną 
uprawę jednój z celnicjszych dziś galęzi lekarskich. Wdzięczne 
więc uznanie należy się tym nężom, co staraniem, pracą i wpły- 
wami swojemi, niezrażeni kilkakrotnćm niepowodzeniem, rzecz 
tę wytrwale wspierali i w końcu do skutku doprowadzili. Cho- 
dzi teraz jeszcze o usunięcie tu na miejscu jednćj trudności, to 
jest o przeniesienie kliniki ehorób ocznych, goszczacćj tymcza- 
sowo w sali przeznaczonej dla Chemii patołogieznćj , do nabyć 
się w tym celu mającój a może i już nabytej przylegićj posia- 
dłości b, Prof. Dra Brobowicza, co zapewne niebawem nastapi. 
Kto zajmie nowo utworzoną posadę, dotychczas nie wiadomo, 
mamy atoli niepłonną nadzieję, że nie zabraknie zdolnych i go- 
dnych kandydatów, z których wybrany ehlubnie odpowić zasz- 
czytnemu powołaniu. 


Urząd lekarski miasta Warszawy. 

W zamiarze ściślejszego zespolenia służby lekarskiej zadmi- 
nistracyjna w mieście stoleeznóm Warszawie, Rada Admini- 
stracyjna zapatrzywszy się na postanowienie swe z dnia 4 (16) 
Grudnia 1842r. nrządzające służbę lekarska w guberniach Kró- 
łestwa, na przedstawienie Kowissyi Rząd. Spraw Wewnętrznych 
postanowiła i stanowi: 

Artykuł 1. 
w têm co się tyezy przedmiotów administracyjno - lekarskich 


Urzad lekarski miasta stołecznego Warszawy, 


i sanitarnych. stanowić odtąd będzie wydział Magistratu tegoż 

miasta. 
Art 2. 

wnosić będzie osobiście na posiedzenia Magistratu interesa swe- 


lnspektor Urzędu lekarskiego lub jego zastępca 


go Wydziału i przy ich decydowaniu będzie miał głos stanow- 
czy, jak inni członkowie Magistratu. Wzywanym także ma być 
na posiedzenia Magistratu przy decydowaniu interesów mają- 
cych styczność z urządzeniami lekarskiemi i hygieną publiezna, 
chociażby te przez inne wydziały były wnoszone, w takich wy- 
padkach Inspektor będzie miał także głos stanowczy. 

Art. 3. Skutkiem takiego połączenia czynności Urzędu Łe- 
karskiego z Magistratem , wszelkie zarzadzenia przezeń wygo- 
towywane, jak niemnićj raporta i doniesienia w przedmiotach 
o jakich mowa w Art. I niniejszego postanowienia, mają nadal 
wychodzić nie od Urzędn Lekarskiego, leez od Magistratu lub 
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Prezydenta miasta. Korrespondencya zaś w przedmiotach są- 
dowo i naukowo-lekarskich, prowadzona być winna jak dotąd 
przez Urząd Lekarski. 

Art. 4. 
przepisanie instrukeyi, stosunki Urzędu Lekarskiego z Magi- 


Wykonanie niniejszego postanowienia, jak niemnićj 


stratem oznaczającćj, Komissyi Rzadowćj Spraw Wewnętrz- 


nych poleca się. (Dz. Pow.) 


Wspomnienie pośmiertne o St. Górskim. 
7 Wilna donoszą о skonie w dnin3b.m i r. w powiecie 
Święciańskim , $. p. SraNristawa Barysa GóRskieco niegdy pro- 
tessora b. Akademii medyko- chirurgicznćj wileńskićj, członka 
Tow. Lekarskiego wiłeńskiego, badaczów przyrody rygskiego 
i Naukowego krakowskiego. Uczony ten maż urodził się d. 6 
Maja 1802 roku w województwie Grodzieńskićm, w dziedzicznćj 
wsi Dworee. Nanki początkowe rozpoczął w r. 1811, w gimna- 
zyum grodzieńskićm, dalsze w r. 1820 w Świsłoczy, a następnie 
wszedł do b. Uniwersytetu wileńskiego, który w r. 1825 ukoń- 
czywszy, mianowicie oddział jego lekarski, otrzymał miejsce 
W r. 1830 za- 


rządzał ogrodem botanicznym uniwersyteckim. Po otwarciu 


pomocnika professora farmacyi i farmakologii. 


Akademii medycznćj w Wilnie w r. 1832 dostała się Gónskiemu 
katedra farmacyi, tarmakologii i botaniki. W r. 1841 wyjechał 
za granicę, z którćj to podróży w następnym roku wróciwszy do 
Wina, zajmował się wyłacznie entomologia i botaniką. W ro- 
ku 1847 udat się powtórnie za granicę na lat trży, które spędził 
prawie wyłącznie w Berlinie. 

Góssk1 pierwszy starał się rozpowszechnić miedzy zagra 
nieznymi botanikami znajomość rzadszych roślin litewskich 
Protessor ReicHkysach w dzieleswóm „O storczykach* w Lip 
sku 1853 r. wydanćm, często Gónskikco nazwisko przytacza. 
Poszukiwania tegoż co do owadów litewskich znalazly znów 
wzmiankę w dziełach Zerrenstevora (L850 т.) i KiRCIHBAUMA 
(1857 r.). 
przez Gtónskieco skróślonych, znajduje się w czasopismach z lat 
1829—1448, jak np. w Dzienniku Wileńskim. Kuryverze Wileń- 


Wiele bardzo ciekawyeli artykułów pobieżnych, 


skim, w Dzienniku Ministeryum Spraw Wewnętrznych, w En- 
eyklopedyi Powszechnćj rozpoczęfćj w r. 1438, (nieskończonćj), 
w Tygodniku Petersburyskim, Bibliotece Warszawskićj it. d. 
Celniejsze jego dziela drukiem ogłoszone sa: „Zoologia“ w Wil- 
nie, w latach 1656—7 wyszła kosztem К. Ик. DyzeNnauza: po- 
dobnież „leones potamogetonum characearum  cyperacearnn. 
et gramincarum, novas vel minus cognitas species Lithuaniae 
illustrantes,* (in folio Berlin 1849); dalćj: „Analecta ad Ento- 
mograplhiam provinciarum oceeidentali - meridionalium hnperii 
Rossici* (Berlin 1852 r.). 

Od r. 1851 Сонѕкі osiadł w powiecie Święciańskim ‚ Wma- 
jętności Polesie, gdzie Wubionemi naukami, tudzież bezintere- 
sowni pomoca lekarską do skonu się zajmował. Pozostawił 
znakomite zielniki i zbiory owadów. Prof. KArzENBURG nazwał 
drobny gatunek gąsienicznika Tryphon Grorska, a Dr. Bonte 
roślinę Gorscia conjugata. (ónskiemu nakoniec należy віс 
pierwsza wiadomość w kraju naszym о pustyuniku Kirhizkim, 
którego dwa egzemplarze w okolicaeh Dryśniat ubite, do mu 


zeum archeologicznego wilenskiego przesłał (Z Wieku.) | 


N* 21. 21. Maja 1864. 


GÓRA ENEN PENEDA PAAS 


PRZEGLAD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 1 LEKARSKICH 


C. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGC 


pod redakcyą Prof, Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla 1 Drów Oettingera 1 Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . "256 — w.a. Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, 5 półrocznie „7143 —,ь w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem е tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowsk tego. z przesyłką poczt. rocznie 71. 6 с. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: n »  półrocz. Żł.3e.30 „ wymienionym, — oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie с, k. Urzędy pocztowe tak dla 


Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Тккес: Z Kliniki Prot. сойот еро Dwa wypadki zaniku oka jednego z następowóm zapaleniem jagodówki oka drugiego, 
podał Assystent Dr. Ulrmenstok, Dokońezenie. — Wiadomości historyczne eo do wielkiego dawnićj rozpowszechnienia 
a następnie zaniechania łaźni parowych, podał Dr. Zieleniewski. Ciag dalszy. — Wyciagi: Wiadomość o zarażeniu ropni- 
саб, — О narzędziu do mierzenia stopnia naprężenia gałki ocznćj. — Rozmaitości: Posiedzenie Oddziału naukprzyrodn. 
ilek. Tow. Nauk. Krak. z d. 11 Maja b. r. — Dozwolony obeenie pobyt w galicyjskich zdrojowiskach poddanym polsko- 
rossyjskim.— Bibliografia. —Sprostowanie omyłki. 


jagodówki, a to raz z powodu, że najczęścićj cier- 


Z Kliniki Prfra S/awókotwskiego. IFA ч З Жек 
pienie to występuje w skutek jatrzenia się oka dru- 


Ly | giego, powtóre, że dostrzegalne obecnie zmiany 

bwa wypadki zaniku oka jednego z następowóm | anatomiczne, jak wyżćj powiedziano, koniecznie 
zapaleniem jagodówki oka drugiego. odnieść należy do zapalenia jagodówki, które po- 

a , podał Asystent Dr. BLUMENSTOK. przedzało zmiany dotąd się utrzymujące, a po czę- 
(Dokończenie. — Ubacz Nr. 20 b. r.). ści nawet samo dotąd istnieje, sądząc po znacznćj 

Uwagi. — Smutny ten wypadek jest ponczają- jeszcze sprężystości i twardości gałki. ' 
сут i ważnym tak pod względem czysto okulistyez- Zachodzi teraz pytanie, azali zapalenie to było 
nym, jako i sądowo-lekarskim. Że zanik oka lewego następstwem zapalenia całego oka lewego, lub tóż 
jest następstwem uderzenia, nie ulega wątpliwości: samodzielnie z innych przyczyn nastąpiło? Nie mo- 
brózda bowiem znajdująca się wyżćj rogówki i roz- ‚ żna wprawdzie bezwględnie wykluczyć możliwości 
ciągająca się przez całą prawie przednią połowę | samoistnego wystąpienia tego zapalenia w oku pra- 
twardówki, dowodzi, że nastąpiło pęknięcie 6) | wóm, ale zważając na cierpienie dawniejsze oka 
błony w skutek uderzenia, poczóm ciało szkliste, | lewego i stwierdzony doświadezeniem fakt, że wła- 
a może i kryształowe wypadły; część nawet naczy- śnie ropienie całego oka staje się powodem współ- 
niówki wstąpiła między brzegi rany dartej i wraz udziału drugiego, jak niemnićj na tę okoliczność, 
z niemi zarosła. Że tak ciężkie obrażenie wywołuje że chory bezpośrednio przed wystapieniem cierpie- 
zapalenie całego oka (panophthulmitis) dowodzić nie nia oka prawego, żadnym wpływom szkodliwym 
potrzeba, a następstwem tego zapalenia najczęścićj nie ulegał, będąe, że tak powiem. przykutym do 
zanik. W przeciągu trzech tygodni od czasu dozna- łóżka z powodu ogromnych boleści w oku lewćm, 
nego obrażenia, zaczęło cierpieć i oko prawe; jakie ostatecznie przyjąć musimy, że cierpienie oka pra- 
było wówczas cierpienie tego oka, poznajemy ро wego wywołanem zostało przez: cierpienie lewego. 
następstwach onego. Z największćm prawdopodo- Chory więc wstąpił do szpitala w Sączu z zapale- 


bieństwem. przypuścić musimy, że było zapalenie niem wszystkich błon oka lewego i następnćm za- 


paleniem jagodówki prawego. Nie wiemy jakich 
środków używano w tym szpitalu ku zwalezeniu 
grożnych nader objawów, zwiastujących ślepotę 
i dożywotnie kalectwo choremu; ale to wiemy, że 
leczonym był niestósownie, albo raczćj wcale nie 
był leczonym. Gdyż pomny na zasadę uświęconą 
doświadczeniem pierwszych okulistów, powinien był 
lekarz w obec tak groźnego a częstokroć gwałto- 
wnego przebiegu podobnych cierpień jak najspiesz- 
піё) przystąpić do wyłuszezenia gałki lewej; do- 
świadczenie bowiem uczy, że ро wyłuszczeniu oka 
pierwotnie cierpiącego, oko drugie często wraca da 
stanu prawidłowego, samo przez się, a rękoczyn 
ten {ёш bardzićj przedsięwziętym być powinien, 
o ile że w najgorszym razie, jeżeli choremu nie po- 
maga, weale mu nie szkodzi, gdyż oko to w każdym 
razie jest straconćm i okiem sztucznćm może być 
zastąpionćm, jeżeli choremu о to idzie, ару za dwu- 
okiego uchodził, Mamy więc to przekonanie, że za- 
palenie jagodówki, zwłaszcza gdy w pierwszym 
czasie trwania swego nie było jeszcze pociąguęlo za 
sobą zmian anatomicznych, byłoby ustało zupełnie 
po usunięciu przyczyn, które je wywołały; 2 drugićj 
zaś w niepomyślnym razie wskazaną by byla iryde- 
ktomia na oku prawóm, która częstokroć łamie me 
tylko choroby proste jagodówki, ale nawet zawi- 
kłane innemi chorobami, jak zbiór objawów choro- 
bowych mianem: zieleniaka (*) (glaukoma) objętych. 


*) Pozwalam sobie w têm miejscu następującą nwagę co do 
nazwy „zieleniaka.* Dwa tysiące trzysta lat minęło, od- 
kąd Нірроквл'кз, Ojciec nauk lekarskich, nadał nazwę „Głau- 
koma* ehorobie ocznćj, którćj znamieniem glównćm miał być 
odblask zielonawy głębi oka. Znajomość właściwej istoty tej 
choroby, acz do 6) chwili niezupełnie jeszcze niedoktładna, za- 
wdzięczamy gruntownym badaniom niemieekich okulistów, do 
których dał pochop jenialny pomysl Mermnorrza. Okuliści zaś 
całego świata jednozgodnie zachowuja z poszanowaniem nazwę 
„Glaukoma,“ jako drogą spuściznę Hippokratesową. Że wyraz 
polski „zieleniak* najlepićj starodawnćj nazwie greckićj odpo- 
wiada, nikt zaprzeczyć nie zdoła; dla tego już ze względów 
lingwistycznych nigdybym się nie zgodził na miano „jaskra“, 
aczkolwiek w obronie jego stawają znakomici lekarze polscy. 
Jeżeli zaś jaskra dobitnićj ma oznaczyć istotę choroby, to 
niechaj mi wolno będzie wypowiedzieć, że w owym czasie, kie- 
dy nazwa ta polska wprowadzona została, istota cierpienia nie 
o wiele więcćj znaną była, niż za czasów Hrerpoknara. Gdybyś- 
my zaś do obecnego pojecia zieleniaka miano jaskry zastóso- 
wać ehcieli, zbliżylibyśmy się koniecznie do owego dziwnego 
wywodu: lucus a non lucendo. (Autor). 


Uwaga powyższa Sz. autora zniewala nas do następujacego 
wyjaśnienia Wyjawiona zasada ogólna, aby płocho nie tworzyć 
wyrazów nowych, zwłaszcza jeżeli takowe dosadniej nie uwy- 
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Wszelkie zatem było prawdo podobieństwo przy wstą- 
pieniu chorego do szpitala, że okiem prawóm wi- 
dzieć będzie, jeżeli wyluszczonóm zostanie oko 
lewe, a w razie niedostatecznego skutku wyciętym 
zostanie kawałek tęczówki prawćj. Ani jedna, ani 
druga operacya przedsięwziętą nie została i dla tego 
słusznym jest sąd nasz, że chory w szpitalu wcale 
nie był leczonym, albowiem zapuszezanie jakich- 
kolwiek rozezynów, a nawet siarkanu atropinu (je- 
żeli użytym został), posłużyłoby tylko do pokrycia 
nieudolności lekarskićj, nie zaś do wyleczenia cier- 
piącego. Czternaście tygodni zatem w ten sposób 
trzymany był w szpitalu chory, przeciąg czasu aż 
nadto dostateczny, aby w skutek choroby tak gro- 
żnój utracić wzrok zupelnie. 

Chory do kliniki nie został przesłanym z urzędu, 
i orzeczenia sądowo-lekarskiego względem jakości 
i doniostości obrażenia od nas nie wymagano. Zresz- 


datniają istoty rzeczy od nazwy dawniejszćj , jest arcysłuszna 
i przez szczerych miłośników nauki i języka za główne prawi- 
Шо uznana. W tym atoli razie zastósowana nie obraca się Dy- 
najmnićj, jak mniema autor, na korzyść zieleniaka. będące 
go w znaczeniu choroby ocznćj płodem właśnie bardzo młodym, 
nawet niedojrzałym jeszcze, a w każdym względzie, dalekim od 
owego zasiedziałego już obywatelstwa w języku polskita, jakie- 
go używa jaskra, malujaca wprawdzie równie jak tamten po- 
jaw nie istotny cierpienia tylko t. j. ów mniemamy odblask. lecz 
w sposób zgotdniejszy z duchem mowy naszćj , ho swojski i wy- 
lączający wszelkie znaczenie inne, а ео najważniejsza, mająca 
za soba powagę wieków i słownikarskiego ustalenia. Że tak 
się ma rzecz istotnie, dość będzie przytoczyć kilka przykładów. 
W słowniku: Theseurus polono-latito-graecus Gregorii Онар 
Cracoviae 1621. pod wyrazem Jaskrawy, jest tlumaczenie 
takie: „Jaskrawy koń 0 (TITAS. . zaierzonnieTog, yłaucomate la- 
ботах.“ W słowniku Ann. Troca, drukowanym w Lipsku 
1740 r. czytamy: „Jaskrawy 1) głasciugig. katzendiugis, 2) ler 
den meergriinen Słaar hat, 1) qui a des yeux de chat. 2) qui 
a le glaucoma- Toż sumo powtarza TANDE. 

Jeżeli więc już przed 243 laty, Kxarski nie będucy leka- 
глет. ani twórcą tego wyrazu, lecz słownikarzem biorącym 
wyraz już gotowy i utarty z dziel znanych i z pospolitego uży- 
cia, tak jego znaczenie określił. to nie może ulegać żadnej wat- 
pliwości, że ta nazwa przed blisko pójłtrzecia wiekiem musiała 
już być ustalona i powszechnie zrozumiała, Dla tego tćż słusz- 
nie użył jej w tem samćm znaczeniu jako uajwlaściwszój i już 
gotowćj a nie świćżo dopićro sklćeonćj, Anasowicz professor 
niegdyś Akademii med. chirurg. wileńskiej, w rozprawic: Dis- 
sertatio... veterinaria morborum inter animalia domestica 
observalorum tndicem sîngulomnngue constantissima signà 
exhibens adnexa synonyma germanica „айтса „ russica et po- 
lonica. Viluae 1824; wówczas jeszcze nikomu się nie śniło 
mianować yłaucoma zieleniakiem. Wyraz ten ałbowiem 
niewolniczo z greckiego naśladowany, jest w zuaczeniu choroby 
oka, nowszego pochodzenia ani w piśmiennietwie dawniejszćm, 
ani w mowie potocznej nie znaczył on nigdy slepoty , lecz tylko 
pewien gannek— wybornego wina, jak dowodzi ustęp 
w niezrównanćj komedyi hr. Aneks. Friona: „Zemsta za mur 
graniczny,” Akt IV, Хе, 2. „Papka. Przyjał grzecznie, prosił 
siedzieć , dał wina zieleniaka.* Powody zatem na horzyść 
Zieleniaka jako nazwy na Glancoma przez 5z. Antora przyto- 
czone, mierząc niby w jaskrę, uderzają istotnie we wyraz 
przezeń broniony, а w nas utwierdzają jeszcze przekonanie, że 
nie tylko lepsza daleko jest nazwa Jaskry. leez jak dotąd 
uajwłaściwsza ho rodzima. (Red). 


tą o ile się późnićj dowiedziałem, lekarze wojskowi 
w N. Sączu orzekli, jako chory Jakób Kasprzyk do- 
znał obrażenia ciężkiego. Że obrażenie to było cięż- 
kiem, nie ulega najmniejszćj wątpliwości, lecz za- 
chodzi pytanie, jakiego rodzaju było obrażenie to 
ciężkie, to jest, czy obrażony został pozbawionym 
możności zarobkowania i ntrzymania się przez pe- 
wien tylko ezas ograniczony, lub też na zawsze. 
Sądząc po ostatecznym wypadku, wnioskowaćby 
można, że chory kalectwo swoje niewyleczalne za- 
wdzięcza owemu obrażeniu w d. 22 Grudnia 1862 r. 
doznanemu; lecz rzecz nie tak się ma w istocie. 
Gdyż z powyższego wypływa, że w skutek uderze- 
nia chory postradał oko lewe, które bezpośrednio 
uderzonem zostało, że wprawdzie oko prawe w na- 
stępstwie zapadło na cierpienie glębsze, że ono je- 
dnakowoż mogłoby być ocalonóm, gdyby użyto 
ktemu średzów odpowie:lnich. Jakkolwiek więc 
orzeczenie lekarskie opiewać powinno, jako N. N. 
dopuścił się obrażenia ciężkiego na osobie Kasprzy- 
ka, lekarz sumienny nie powinien był pominąć 
uwagi, że kalectwo dożywotnie nie koniecznie mu- 
siało być następstwem tego obrażenia. Uwagi tćj 
wymagałą sprawiedliwość, gdyż w tym razie wy- 
miar kary byłby daleko łagodniejszyn:. 
Przebieg kliniczny. Ostanie, w jakim 
chory do kliniki przybył, nie można bylo rokować 
pomyślnie. Wprawdzie z jednćj strony uczucie świa- 
tła, jakie miał w оки prawem, zachęcalo do usku 
tecznicnia irydektomii, w nadziej, że chory jeszcze ро 
części bedzie mógł używać oka tego: leez z drugiej 
nadzieja ta okazała się prawie płonną z uwagi na za- 
сте środkową i przyrośnięcie tęczówki do przedniej 
krzywizny torebki soczewkowćj i z powodu upo- 
śledzonćj przeźroczystości rogówki.  Pierwszćm 
wskazaniem było więe: przyczynić się do rozjaśnie- 
nia tej błony, aby w razie, gdyby tworzenie źrenicy 
sztucznćj się udało, usunąć przeszkodę, wstrzymu- 
јаса prawidłowy przystęp promieni światła do głębi 
ока. Wtym cclu zapuszezano choremu przez dni 
kilka laudanum liq. Syd, a dnia 22 Maja przystą- 
piono do operacyi. Lec tęczówka uchwycona ciągle 
się odrywała, tak, że tylko malutkie strzępki wydo- 
być było można, a gdy nadto komórka przednia na- 
pełniła się krwią wynaczynioną (hypkaema), odsta- 
piono od dalszych usiłowań. Już nazajutrz spostrze- 
żono, że krew wynaczyniona w wielkiej części wes- 


163 


PN RE 


saną została, i wyraźnie widziano, że nawet ręko- 
czyn nadspodziewanie dobrze się udał, gdyż źrenica 
sztuczna była dość znacznćj wielkości. Chory nie 
uskarżał się na boleści. 29 Maja jeszcze nieco krwi 
było w komórce przedniej, chory rozeznaje światło 
i miganie się palców. Ponieważ zamglenie rogówki 
ciągle się utrzymuje, zapuszeza mu się znowu /au- 
danum 6 czerwca. Rogówka nieco czyściejsza, mniej 
chropowata, nezucie światła większe; wcieranie 
maści ex praecip. rubro. 14 Czerwea chory opuszcza 
klinikę w stanie następującym: spojówka powiek 
jednostajnie zaczerwieniona, gruczołki Meiboma 
przebijają jednak, tałdy przechodowe naciekłe, ró- 
wnież błona półksiężycowa, mięsko łzowe sterczy 
nieco na zewnatrz, przez spojówkę gałkową widać 
naczynia podspojówkowe w dość znacznej ilości, 
rogówka mniej mętna niź z początku, rana rogów- 
kowa przez rękoczyn uskuteczniona zupełnie zago- 
jona, źrenica sztuczna dość dobrze prześwieca, 
uczucie światła nieco większe. Chory jednakowo: 
przy chodzeniu cudzćj pomocy potrzebuje. Zalecano 
mu dluższe wcieranie maści wyżćj podanej. 
zwi 

Wypadek ten tak jest podobnym do poprzedza- 
jącego, że pomówiwszy szezegółowićj o tamtym, na 
krótkim opisie następującyw poprzestać mogę. 

Teresa Rajchel lat 50 licząca, wieśniaczka z lwo- 
nicza, przybyła dnia 14 Czerwea 1863 r. do kliniki 
(Nr. prot. 57). Przed dwoma laty ubodzoną została 
rogiem wołu w oko prawe, poezćm nastąpiło zapa- 
lenie całego tego vka, a we trzy tygodnie ро dozna- 
ném obrażeniu zapadło i drugie oko. Chora nie 
uznała potrzeby zasięgania rady lekarskiej przez 
aly czas choroby i ledwo po dwóch latach uległa 
namowom, aby się udać do Krakowa. 

Stan obeeny. Oko prawe: Powieki przy- 
legające do siebie, przymknięte, zasklepione i za- 
padniete, z czego już o zmniejszeniu gałki wniosko- 
wać można, powiek sama roztwierać nie może, spo- 
jówka powiek lekko naciekła. Gałka о '/, część 
objętości zmniejszona, kształtu nieprawidłowego, 
miejscami to wystająca, to zapadnięta; resztki ro- 
gówki przedstawiają się w kształcie rożka poziomo 
więcćj na zewnątrz położonego. Wyżćj rogówki wi- 
dzimy brózde poprzeczną, całą prawie szerokość 
gałki zajmującą. Nieliczne naczynia przebiegają 
па twardówcee. 


Oko lewe. Powieki, worek spojówkowy i ro- 
gówka prawidłowe; komórka przednia nieco zmniej- 
szona, tęczówka prawidłowa. Źrenica bardzo zwę- 
żona, w środku jċj widać punkt okrągły, biały, kré- 
dowaty, do brzegów żrenicznych nie przylegający; ро 
zapuszczeniu atropinu żrenica wcale się nie rozsze- 
rza. Uczucie światła dostateczne. 

Rozpoznanie. Zanik oka prawego, zaćma 
rzekoma i przyrośnięcie tylne tęczówki w skutek 
zapalenia jagodówki oka lewego. 

Rokowanie pomyślniejsze niż w wypadku 
pierwszym, z powodu przeżroczystości prawidłowej 
rogówki, ale w każdym razie niepewne. 

Leczenie. 
stala. Zrobiono cięcie rogówkowe i usilowano wy- 
ciągnąć błonę rzekomą na torebce się znajdującą. 
Ponieważ zaś wyciągnięcie było niemożebnem, roz- 


19 Czerwca chora operowaną Z0- 


szerzono cięcie rogówkowe, wycięto kawałek tę- 
czówki, i po nacięcia torebki wypuszczono soczew- 
kę; błony rzekomej i teraz wydobyć nie było można 
i musiano zupełnie odstąpić od zamiaru tego, z po- 
wodu wypłynięcia części ciała szklistego, które się 
okazało rozmiękczonćm i żóltawo zabarwionćm. 
22 Czerwca rana rogówkowa zupełnie zagojona, 
reniea sztuczna dostatecznego wymiaru, dolna jéj 
połowę jednakowoż zasłaniają resztki części koro- 
wój soczewki i błona rzekoma, przez górną połowę 
widać głąb oka prawidłową. Chora poznaje palec 
w odległości jednćj stopy. Trzy razy dnia zapnszcza 
się atropin. D. 28 Czerwca chora na usilne żądanie 
z kliniki wypuszezona zostala. 


WIADOMOSCI HISTORYCZNE 
to do wielkiego dawniej rozpowszechnienia. a nastep- 
nego zaniechania Талі parowych u nas i u postronnych 
podał Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Ciag dalszy. — Obacz Nr. 19 b. r.). 

Głównym nadzorcą slużby w łażniach publicznych 
był łaziebnik balneator, a jemu podlegali palacze for- 
nacatores, szatni capsarii odbierający suknie w przed- 
pokojach, alipili trudniący się wyrywaniem wlo- 
sów; twaciatores. zajmujący się mechanicznemi rę- 
koczynami na ciele kąpiącego się; amctores albo 
aliptae służący do namazywań, któreto posługi dla 
niewiast odbywali rzezańcy. Mieli tu jeszcze 
swe zatrudnienia zapaśnicy i ich przełożony œystar- 
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chus, a cale łaziebne personale stanowiło familiam 
thermensem, co za do wewnętrznego zarządu i zwy- 
kłego biegu łaźni było potrzebnóm, o to stawali się 
osobni urzędnicy łaziebni mancipes thermarum zwani. 
Ale zadaleko zaszlibyśmy, zwracając się ku nie- 
powrotnćj nigdy przeszłości, а za wiele i tak odstą- 
piliśmy może od swegoprzedmiotu. Niechajżełaskawy 
czytelnik przebaczy to zboczenie i dopełni sobie, je- 
żeli ciekawy wiadomości o łaźniach Rzymian, z tego 
samego źródła (*), z którego i myśmy czerpali. 


iV. 
Waziose i znaczenie dyctetj czno-iecznicze lazni 
parowej. 

W obec odwiecznego używania i nadzwyczajne- 
go rozpowszechnienia łażni parowych, zbyteeznem 
zdaje się ehcieć przemawiać za ich znaczeniem i wa 
źnością dyetetyczno leczniczą. Kąpiel bowiem pa 
rowa nabywszy od niepamiętnych czasów prawa 
powszechnego obywatelstwa, stała się lekarstwem 
ludowćm (remedium populare). Może przeto nie na 
czasie odzywać się dzisiaj z pochwałami jéj zalet, 
a jeszcze trudnićj coś nowego o nieh powiedzieć. 

Czóm dla płuc czysta atmosfera, tém dla skóry 
kąpiel, to jest niezbędnym warunkiem jćj dobrego 
utrzymania — nieodzowną koniecznością 


potrzebą 
jej życia. Prawdętę uznaly wszystkie wieki i wszel- 
kie narody, a zakonodawey podnieśli znaczenie ka- 
pieli do wysokości nakazu religijnego — prawodaw- 
stwo i zwierzchność opiekowała się po wsze czasy 
zakładami publicznemi kąpielnemi. Wszakże mimo 
potrzeby oczyszczenia jaką sama przyroda ezłowie- 
kowi wskazuje, o ileż sprawa tego rodzaju nabiera 
znaczenia, skoro ją nakazuje przepis religijny, lub 
skoro ją zalecają rozporządzenia zwierzelności. 
Ziąd tóż nic dziwnego, że ta naturalna potrzeba na- 
brawszy religijne namaszczenie i zalecenie urzędo- 
we, têm więcćj przylgnęła i wkorzeniła się, stając 
się zwyczajem, obyczajem, a nawet druga natura. 
Dyetetyczna ważność i znaczenie oczyszczania 
ciala, tem więcćj przemawiało za tego rodzaju Ка- 
pielą, która zamierzony cel najlepićj osiągać się 
zdawała, a taką bez wątpienia jest, była i bez za- 


53) Dy. Dersen: Geschichte der Balncologie der Hydvoposie 
und Pegologie oder des (rebrauches des Wassers zur 
religiösen, didtetischen und medizimischen Zwecken. 
Wirzburg 1868, S. 98—110. 


przeczenia zawsze będzie kąpiel parowa. Nie dziw 
zatóm, że łaźnią parową widzimy u starożytnych 
w największćm upowszechnieniu, że na Wschodzie 
była i jest jedynym rodzajem kąpieli, że od jednego 
do drugiego narodu przechodzi, że użycie jėj nad- 
zwyczaj się rozszerza, że panowanie swe długie 
czasy wszechwładnie rozpościera, a lubo nadeszłe 
inne okoliczności zachwiały jćj wszechwładztwem, 
lubo zwykłą koleją podsłonecznych rzeczy opusz- 
czoną 4 biegiem lat zostala, wszakże jakby na po- 
parcie zdania Рориво, że wszystko co jest prawdzi- 
wie mądróm , musi być takićm po wszystkie czasy, 
napowrót w ostatnich latach na jaw wystąpiła w sta- 
rorzymskićj szacie, by tem większe oddać jćj usza- 
nowanie, jakie się mądrości przeszłych wieków 
przynależy. 1 zaiste lepszego środka oczyszczające- 
go skórę jak łaźnia parowa, podobno się ludzie nie 
doczekają! 

Jeżeli zaś kąpiel parowa niezmiernie jest ważna 
jako środek dyetetyczny, dla oczyszczenia naszćj 
skóry, to ani na chwilę nie przestaje być znakomi- 
tem lekarstwem, jeżeli go tylko umiejętnie użyć ze- 
cheemy. 

Niepodobna zaprzeczyć, że kąpiel parowa jest 
jednym z najsilniejszych i najogólnićj działających 
środków potnych, a zarazem nikt się spierać nie 
zechce, że użycie tego środka jest ponajwiększćj 
części dla wszystkich przyjemućm, a nawet od bar- 
dzo wielu агеу pożądanćm. 

Gdzie nam zatem idzie o wzbudzenie silnych 
potów: 

1) czy to aby usunąć z ustroju pierwiastki cho 

robowe przez powłoki powszechne: 

2) czy aby pozyskać należyte rozdzielenie krwi 
na powierzchni ciała, a czynność skóry upo- 
rządkować; 

3) czy aby mięszawinę krwi w skutku wyższego 
jej ukwaszenia poprawić, układ nerwowy na 
nowo ożywić, а organizm przeto skrzepić ; 
tam wszędzie lażni parowój z wielką korzy- 
ścią użyć możemy. 

Nie potrzebujemy bynajmniej dowodzić, iż sztucz- 
ne pocenie jest odpowiednim środkiem dla usunie- 
nia z ciała wielu pierwiastków chorobowych. Praw- 
da powyższa oddawna jest znajomą i ugruntowaną, 
ale ito jest niezaprzeczonćm, iż wszelkie nasze 
środki potne nie maja należytćj fizyologieznćj pod- 
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stawy, i ztćj to właśnie przyczyny, częstokroć nie 
spełniają tego, czego po nich oczekujemy. Wszelkie 
środki poty wzniecające, pominąwszy nieprzyje- 
mności z któremi prawie nierozdzielnie się łaczą, 
mają tę ujemną stronę, iż wcale nieuwzględniają 
czynności oddechowćj skóry. Czy to chorego wkła- 
damy między przywalające go pierzyny, czy zawi- 
jamy go w mokre prześcieradła lub w wełniane koce, 
czy go wystawiamy na działanie goracćj wodnćj ką- 
pieli, zawsze tym sposobem czynimy przeszkodę 
dla wolnego przystępu do skóry świeżego atmoste- 
rycznego powietrza, zapominająe, iż przez to cała 
czynność wnikania (endosmosis) 1 wynikania (exos- 
mosis), wystawioną bywa na wielką przeszkodę, 
а nawet ezasami na zupełne zatamowanie: nie ogla- 
dając się bynajmnićj , iż w skutku tego poruczamy 
płucom podwójną czynność: nie troszcząc się wcale, 
iż przez to ukwaszenie krwi w naczyniach włoso- 
wych bywa upośledzone i że nerwy skóry narażane 
bywają na znaczne osłabienie. Jeżeli chcemy szkody 
ztąd dla ustroju wynikłe w prawdziwóm znaczeniu 
ocenić, pozwólmy przywieść sobie na pamięć do- 
świadczenia: FOURCACULTA, BECQUERELLA і Bre- 
CHETA czynione u zwierząt, u któryeh osłoniwszy 
skórę nieprzepuszczalną powłoką, widziano czyn 
ność ich oddychania wystawioną na mniejsze lub 
większe trudności, tam zaś gdzie oddychaniu na 
skórze zupełnie drogę zatamowano, tam śmierć przez 
uduszenie szybko następowała. BECQUEREL i BRE- 
cuer spodziewali się, iż przy tych doświadczeniach 
w skutku przeszkodzonego wyziewu skórnego, cie- 
plota ciała podnosić się będzie; wszakże wcale od 
imiennie się okazało, ciepłota bowiem ciała szybkc 
zmniejszala się jako dowód, iż nie upośledzony 
przeziew skórny, ale powstrzymany dopływ kwaso- 
rodu do naczyń włosowych powłok powszechnych, 
jest tu najistotniejszą okolicznością szkodliwego 
wpływu. Zdaje się, że to ta sama przyczyna spra- 
wia: uczucie trwogi, zatrzymanie oddechu, bicie 
serca, ogólne uczucie przygniecenia, zatchnieniei t. p. 
dolegliwości, jakich doświadczają chorzy przy za- 
wijaniu ich w prześcieradła i koce dla sprawienia 
potów, lub przy umieszczeniu ich w szafach potnych, 
jakich to objawów doznajemy nawet w łaźniach 
w ścisłóm znaczeniu parowych, przedewszystkićm 
przy ich dłuższóm użyciu, а co wcale nie ma mieć 
miejsca przy zastósowaniu łaźni tureckićj. Zdaje 


się nawet, iż tćj powyżćj nadmienionćj przyczynie 
(t. j. przeszkodzonemu ukwaszeniu krwi na skórze) 
przypisać należy owe osłabienie członków, uczucie 
znużenia, owa omdlałość i brak chęci do jakiego- 
kolwiek zajęcia, jakie zwykły prawie zawsze na- 
stępować tuż zaraz po wywołanych potach w jaki- 
kolwiekbądź inny sposób, a nie przy pomocy ciepłe- 
go świeżego i zupełnie czystego powietrza. 

O ile powietrze przejęte parą wodną, staje się 
gorszym przewodnikiem cieplika aniżeli woda, o tyle 
jego podwyższona ciepłota snadnićj się znosi, 
a działa nie tak silnie szybko jak powietrze gorące 
suche, jakiego nam dostarcza łaźnia turecka. 

Z drugićj znowu strony gorąca parowa łaźnia, 
nie da się tak długo znieść, skoro cale nasze ciało 
otoczone parą wodną zostanie, albowiem ta okolicz- 
ność sprawia nie małćj wagi przeszkodę w czynno- 
sciach wyziewu i wnikania skóry, a zarazem i w mo- 
żności ochładzania naszych powłok powszechnych. 

Gdy przy zastósowaniu łaźni parowćj, mianowi- 
cie na sposób słowiański używanćj, istota środka 
tu działającego zależy na znacznćm rozgrzaniu ciała 
i wydobyciu okwitych potów, a następnie na sinćm 
jego ochłodzenia, widocznóm jest przeto, iż tak 
gwałtowne sobie przeciwne, a wraz jeden po dru- 
gim następujące wpływy ciepia i zimna, muszą sil- 
nie wstrząsać caly ustrój, muszą pobudzić naprzód 
krążenie krwi raz ku obwodowi, następnie skiero 
wać je ku narzędziom środkowym, muszą uklad 
nerwowy silnie podbudzać, muszą sprowadzać okwite 
wydzielanie potów i moczu, a w skutku tego dać 
silny bodziec dla przemiany pierwiastków, i szybką 
zrządzać ich odnowę w całym ustroju. 

Łaźni przeto możemy używać nie tylko jako 
środka zapobiega jącego przeciw: 

1) eierpieniom skórnym powstającym л zanic- 
czyszczenia powłok powszechnych, ale także 
przeciw chorobom pochodzącym ze zbytniego 
zdelikacenia i rozpulchnienia skóry; 

2) dla zapobieżenia tego rodzaju chorobom, które 
powstaja jako wynikłe następstwo z uszko- 
dzonego wzajemnego fizyologiecznego związku 
naszćj skóry z innemi układami ustroju, jako 
to: przeciw skłonności do nieżytów odetehów, 
dróg trawienia, a po części nawet dróg mo- 
czowych; 

3) dla zapobieżenia zakażeniom powstającym 


' z zatkań w trzewach brzusznych, krwawnicom, 
dnie i t. p. 

Nie ulega też najmniejszćj wątpliwości , iż po- 
wyższy środek jest w stanie wiele uporczywych 
w ciałotwór silnie wkorzenionych zakażeń uleczyć, 
a nadewszystko jeżeli takowe połączone są z cechą 
otrętwienia. Jakoż gościec, dna, kiła, zołzy, nerwo 
bóle, a nawet wewnętrzne wypociny i choroby ner- 
wowe z tych ostatnich lub z zakażeń przerzeczonych 
pochodzące, mianowicie jeżeli noszą na sobie cechę 
otrętwienia, mogą znaleźć w iaźni parowej skutecz- 
ny środek lekarski. 

Angielscy lekarze przypisuja wielkie skutki hy- 
gieniczne i lecznicze kapielom parowym, a osobliwie 
łaźni tureckićj. Zdaniem Dra BREVETONA tego ro- 
dzaju kąpiel w dnie wyprowadza pierwiastki choro- 
bowe rozpuszczalne z ustrojn przez poty i mocz, 
a nierozpuszczalne sole w skutku dopływu kwaso- 
rodu mogą stawać się rozpuszezalnemi. Tenże sam 
lekarz utrzymuje, iż tam gdzie wielkie jest usposo- 
bienie do dny, tam łaźnia zapobiega się jćj wybu- 
ehowi, gdzie zaś choroba ta już się pojawiła, tam 
na pewne środkiem wspomnionym leczyć się daje. 
Przemawia on nadto za łaźnią jako za pewnćm le 
karstwem wielu porażeń, chorób nerwowych, ner- 
wobółów, a mianowicie: bólu kulszowego, twarzo- 
wego i t. p. (57). 

W urzędowóm sprawozdania ze szpitala Newca- 
stle, jednego z największych w Europie, wspomnia- 
no, iż ten rodzaj kąpieli mimo najokwitszćj transpi- 
racyi jaka wywoluje, daleko mnićj podbudza : pod- 
лісеа ruchy serca i płuc, aniżeli zwyczajna gorąca 
kąpiel wodna, tak, iż nawet chorzy cierpieniom 
serca podlegający, są w możności bez szkody ją 
sprowadzonych chorobami 
watroby lub nórek, wywołane okwite poty za pomo- 


znosić. W puehlinach 
cą łaźni tureekićj, więcćj miały dobrego zrządzać, 
aniżeli to przez inne leki w tym samym czasie osia- 
gniono, a działo się to bez narażenia na utratę sił 
chorego. Według powyżćj nadmienionego sprawo- 
zdania, nieżyty, influenza , poddane leczeniu za po- 
mocą łaźni tureckićj, szybko z początku usunąć się 
dawały. Nawet w zimnicach, w ostrym gosśćcu 
i w cierpieniach skóry, zdaniem sprawozdawcy łaźnia 
turecka miała sprawiać nieobliczane korzyści (85), 


8%) 65) Dr. CosreLb: Das Alt- Rómische Bad etc. p. 168. 


Dr. LurmeR wspomina, iż na wyspie Cypros za- 
mieszkałćj przez mięszaną z muzułmanów i chrze- 
ścian ludność, ci ostatni prawie wylacznie ulegać 
mają gruźlicy, gdy pierwsi od nićj wolnemi sie oka- 
zują, a szukając tego przyczyny, chce ją znaleźć 
w religijnym przepisie a ściśle wypełnianym co do 
użycia łaźni przez ostatnich *5). (D. c.n.). 


56) Dr. Lurner Bemerkungen über das alt-rómische bad, 
3 Ай. Leipzig 1862. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Wiadomość o zarażeniu rojmieżćwn. 


BAWAILNE następującemi doświadczeniami Wy- 
kazuje, że ciecze zgnile mają ogromną moc trującą 
i że własność ta zmienia się według stopnia zgnili- 
zny i innych warunków dotąd niewiadomych: 1) Fsu 
ważącemu 15 funtów wstrzyknięto 25—30 сот. 
ropy nader zgniłćj, śmierć po 3 dniach. 2) Buka 40- 
funtowa; wstrzyknięto blisko 50 egrm., śmierć w 36 
godzin. 3) Pies 20-funtowy, wstrzyknięto 50 egrm., 
śmierć po 24 godzinach. 4) Pies ważący blisko 15 
kgrm., dnia 7 19 maja wstrzyknięto 25 соти. zgniłćj 
ropy, śmierć 6 dnia. 5) Pies o 18 kgrm., dnia 7, 9 
ill maja wstrzyknięcie 20 egrm. ropy zgniićj, śmierć 
dnia 7 (w 148 godzin). W przypadku 4ym i душ na- 
potkano po śmierci ropnie przerzutowe (metasta- 
tisch) w płacach, a w ostatnim zarazem zapalenie 
opłucny ropiaste. Natomiast w pierwszych 3eh do- 
świadczeniach nie powstały ropnie przerzutowe, 
śmierć tu nastapila pierwćj niż w przypadku уш 
i буш. Zapewne większa ilość wstrzykniętćj ropy 
zrządziła prędka śmierć, tak dalece, że nie przyszło 
do rozwoju ropni przerzutowych. Doświadczenia na 
ludziach były zgodne z temi badaniami. 

B. z opisanych doświadczeń wyprowadza nastę- 
pujące wnioski: 1) że wyrażenie „zarażenie ro- 
pnicześ ustąpićby powinno z umiejętności, a mia- 
sto niego należałoby używać nazwy: „zarażenie 
zgniłe pierwszych dni“; 2) wykrćślićby także 
należało nazwę zarażliwego zapalenia żył 
ropiastego, albowiem zapalenie żył ropiaste nie 
zaraża; 8) jako środek przeciw zarażeniu zgniłemu 
zalecają się wyskoki, płynne balsamy przeszkadza 
jące zgniliznie i zamykające zarazem żyły i naczy- 
nia limfatyczne: niekiedy uciekać się należy do że- 
radeł i do żelaza rozpalonego; 4) te same zasady 
zastósować należy do gorączki pologowej, będacćj 
także tylko zarażeniem zgniłóm dni pierwszych. 
(Comptes rendus LVII 491, 493. Centralbl. 1863, 47). 


O narzędziu do mierzenia stopnia naprężenia gałki 
оспе) (Ophthalno-tonometer). 


Ważna rola, jaką odgrywa парог środoczny (ёп- 
traoculiirer Druck) w jaskrze (Glaucoma), naprowa- 
dziła na potrzebę wynalezienia dla tego czynnika 
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wyrazu liezebnego. Zalecana przez BowMmaNA ku 
temu celowi skala do oznaczania oporu dostrzega- 
nego macaniem gałki, nie odpowiadała przynajmniej 
wymogom manometrycznym. O narzędziu wymyślo- 
пёш ku temu celowi przez р. НАМЕКА w Utrechcie, 
podaje Похрекѕ wiadomość następująca: 

W rurce miedzianćj majacćj blisko 1 em. średni- 
cy porusza się drucik, którego jeden koniec zaokrą- 
glony stórczy nieco z poza rurki, podczas gdy koniec 
drugi tak jest złączony ze sprężyną, iż sprężystość 
tćjże opiera się weiskaniu drucika do rurki. Przy- 
kładajac więc narzędzie do ciała, którego opór ma 
być oznaczony, to wtćj chwili gdy ujście otwarte 
rurki miedzianćj dotyka się ze wszech stron tegoż 
ciała, drucik tćm mnićj do rurki będzie wciśnięty, 
im mniejszy jest opór ciała badanego; ruch drucika 
za pomocą narządu kółkowego (Räiderwerk) prze- 
nosi się na skazówkę wyrażającą go na tabliczce 
liczbowej ek agi z taka podziałką, że pewna 
ilość kres podzialkowych, odpowiada uciskowi słup- 
ka rtęciowego wysokości 1 cm. 

Zastósowanie narzędzia łatwo pojąć; przykłada 
się takowe przy skierowanćj na bok osi ocznćj po- 
nad rogówka na oko, a im wyższy jest ucisk śród- 
oczny, tćm więcćj drucik wpychanym będzie do 
rurki. Skazówka wyrazi natychmiast na tabliczce 
liczbowćj wysokość manometryczną ucisku śród- 
ocznego. 

Ucisk środoczny prawidłowy, według ustnego 
wyjaśnienia udzielonego Drowi ŠSCHWRĽIGGEROWI 
przez DONDERSA, ma się równać uciskowi słupka 
rtęciowego wysokiego na40mm. Uwzględnić jeszcze 
należy wpływ krzywizny gałki ocznćj w miejscu 
odnośnóm; takową oznaczyć należy innóćm narzę- 
dziem osobno ktemu wymyślonćm. 

(Arch. f. Ophthalmol. 1X. 2. Abth. 215—221. 
(Gaz. hebd. 1863. N.39. Centralbl. 1863,40). 


ПО Ао ер 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych ilekarskieb 
Tow. Nauk. Krak. z dnia 11 Maja r. b. 


Ii 1. Sprawozdanie z rozprawy lora Br. CuoJNOWSKIEGO: 
O dobowóm wakaniu temperatury ciała ludzkiego. 
111. Prof. Piornowski: O trawieniu skrobi. 


1. Wywicezujac się z poruczonego sobie na poprzednićn. 
posiedzeniu zadxnia, Prof. Piornowswi jako sprawozdawca, 
udzieli bliższych wiadomości o nadesłanym Towarzystwu ręko- 
pisie Dra BRosiszawa CHOJNOWSKIEGO mającym tytuł: „O do 
bowóćm wahbaniu temperatury ciała ludzkiego w stanie zdrowia 
i choroby* i rozebral osnowę jego ze stanowiska fizyologicznego. 

"Wspomniawszy naprzód że cechą ogólną rozprawy w mowie 
będącćj, jest niezmierna pracowitość i niepospalite poświęcenie 
zrzekajace się dla miłości nauki wypoczynku noenego (autor bo 
wiem czuwał z umysłu by zbadać zmiany ciepłoty ciała w porze 
поспёј), wskazał sprawozdawca sposób i narzędzie jakiego au- 
tor do swych doświadczeń używał i wytłumaczył odstąpienie 


od niektórych ostrożności wymaganych przez 50181056 fizyolo- 
giezną częścią celem pracy dopiętym dostatecznie i bez tćj do- 
kładności wygórowanćj, częścią nieuniknioną śród danych wa- 
runków koniecznością. Со się tycze osnowy pracy, to po wstę- 
pie, którego ocenienie należy do sprawozdania patologicznego, 
wylicza autor odnośne badania poprzednie uwzględniając głó- 
wnie DovEGo, ĆHossara, LICHTENFELSA, VRÓNLICHA і BÄREN- 
SPRUNGA, Wykazując zarazem, iż w nich ponajwiększćj ezęści 
mowa jest tylko o porze dziennćj, nie zaś o nocnćj, o którćj Bä- 
RENSPRUNG kilka tyłko podaje spostrzeżeń. Autor postanowił 
więc uzupełnić ten niedostatek. W tym celu przedsięwziął 
cztery szeregi badań. 

Szereg I: autor po napiciu się szezerćj herbaty pracował 
noc cala umysłowo, mierząc cieplote od czasu do czasu. Sze- 
reg ТТ: autor napił się herbaty, kładł się wczas (o 9 godzinie), 
a przebudzał się w noey dla doświadezeń. Szereg [MI jak drugi, 
tylko że prócz herbaty posilil się autor mięsem i ehlcbem. Sze- 
reg 1V zawiera spostrzeżenia od 5—8 godz. wieczornćj. / 

Wypadkiem tych poszukiwań jest: że praca umysłow: 
i obfitszy pokarm zwiększa cicpłotę bezwzględnie, jednakże nie 
zmienia stateczności jćj wahania, że w ogóle ciepłota w nocy 
zniża się ciągle aż do 5 rano, а odtąd wzmaga się przy małych 
bardzo drganiach pośrednich. Po tych doświadczeniach podaje 
autor wiadomości zinnych autorów zebrane, twierdząc słusz- 
nie, że o wpływie podniebia (klimatu) na wahanie się tempera- 
tury ciała піс nie wiemy, przytacza zmiany ciepłoty według 
рісі, wieku, ciąży ха BikesspnuNGies. Sprawozdawca јако wa» 
żny dla tizyołogii i ten wypadek. wymienił, że choroby nie wy- 
wierają wpływu na stosnnek wahania, co jest dowodem, że jego 
przyczyna tkwi głęboko w ustroju i nie zawisła od zboczeń po- 
jedynczych narzędzi stanowiących cierpienie. , 

Zamknał orzeczenie swoje uwagą: że w ogóle okazuje się 
т сав) pracy, oprócz wspomnianych wyżej zalet, gruntowne 
wykształcenie autora i znajomość dokładna piśmiennictwa do- 
tyczącego, że przeto takowa jako płód samodzielny będący na 
wysokości dzisiejszego stanowiska umiejętności, zasługuje ze 
wszech miar na ogłoszenie drukiem 

п. 
sprawozdawca z części patologieznćj, wyrażając zgodne swe 


Zabrał potóm głos przewodniczący (Prof SKoBEL) jako 


zdanie z poprzednićm co do niepoślednićj wartości rozprawy 
nadesłanćj. Autor i tu uzupełnił poszukiwania badaczy poprze- 
dnich. Ci albowiem oznaczali cieplotę tylko dwa razy na dzień, 
A. dodał termin trzeci, t.j. do rannego i wieczornego jeszcze 
południowy. Spostrzeżenia robione na ośmiu chorych wykaza- 
ły, że nie ma różnicy w wahaniu ciepłoty między zdrowymi 
ichorymi. Podwyższenie ciepłoty po pożyciu pokarmu naj- 
znaczniejsze okazało się z rana, w południe zaś mimo posiłku 
obfitszego było mało znaczne. Podniósł sprawozdawca jeszcze 
tłumaczenie trawiączki (febr. hectica) podwyższająećj według 
autora ciepłotę ciała, tudzież ustęp 0 torze chorobowym (typus) 
i skończył przychyleniem się do wniosku kolegi, aby cenną tę 
pracę zamieszczono w Roczniku Towarzystwa. Zgodzono się na 
to jednomyślnie i uchwalono rozprawę w eałej swćj rozciągło- 
ści ogłosić w Roczniku, wyjątki zaś w Przeglądzie lekarskim. 
ШІ Prof. Prornowski podał wiadomość о ciekawym wy- 
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padku swego badania w przedmiocie wpływu sokow trawią- 
cych na skrobią i dekstryn. Wiadomo, że za pośrednictwem 
pewnych działaczy, do których należą soki trawiące, skrobia 
zwlaszceza gotowana, zamienią się w dekstryn i cukier gronowy. 
Mniemano dotychczas zwykle, że skrobia (CGH,,0;) zamienia 
się w dekstryn (C,H,„0;) przez przekład atomów i że dekstryn 
dopićro łącząc się z atomem wody, zamienia się na cukier gro- 
nowy (СН, 0). 

Przeciw takiemu tłumaczeniu wystąpił T. Muscurus, twier- 
dząc, że część jedna skrobi przechodzi za pomocą pewnych 
działaczy, wprost w eukier gronowy, a równocześnie druga 
w dekstryn. i że ten ostatni późnićj również na cukier gronowy 
się przemienia. Zapatrywanie się to zgodne jest eukiem z nową 
teoryą Prof. CzykNIaŃskieco. Prof. P. założył więc sobie nie- 
tylko stwierdzić to mniemanie doświadczeniem, lecz przekonać 
się także, czy soki trawiące jak ślina, sok trzustkowy i jelito- 
wy, pośredniczące w tćj przemianie wszystkie w jeden sposób 
działaja? a jeżeli nie, jaki jest wpływ każdego z nich? 

Jakoż doświadczeniami swojemi, które dokładnie opisał, 
doszedł do wypadku: że istotnie tak jak twierdzi MuscuLus po- 
czątkowo ze skrobi na 1 równoważnik cukru gronowego po- 
wstają 2 równoważniki dekstrynu, że przeto formuła Prof. Czyn 
NIAŃSKIEGO jest nader trafna, że dalćj ślina nie zdoła zamienić 
dekstrynu w cukier, lecz że to łatwo nskutecznia sok trzustko 
wy i jelitowy, nakoniec że potassowce nie ze skrobi ale za to 
z dekstrynu cukier wytwarzają. 

Rozprawka ta nader ciekawa i pouczająca niebawem w Prze 
U. 


glądzie lekarskim się ukaże. 


Dozwolony obecnie pobyt w galicyjskich zdrojo- 
wiskach poddanym polsko-rossyjskim.— Donoszą nam 
z Krynicy: iż wśród wątpliwości. czyli osobom obeo-krajowym 
wolno będzie przebywać w galicyjskich zakładach zdrojowych, 
w obec istniejącego stanu oblężenia, na zapytanie w {б} mierze 
uczynione, stanowczo orzeczono: iż poddani polsko-rossyjscy, 
zamierzający w eelach leczenia udawać się do zakładów zdro- 
jowych Okręgu Rząd. Krakowskiego, zaopatrzeni w legalne 
od swych władz pasporta, nie będa mieli zadnój przeszkody 
w przebywaniu w nadmienionych zdrojowiskach, byle się zgo 
dnie z przepisami obowiązującego prawa zachowywali. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


©. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ZŁ 6 — w: a. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, = półrocznie AMI a w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackióm tudzież 


tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


n 


z przesyłką poczt. rocznie 
5 półrocz. ZłŁ3e.30 , 

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienicnym,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Z. 6 e. 60 „ 
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Z pracowni fizyologicznćj Vniwers. Jagiellońskiego. Przyczynek do nauki o trawieniu skrobi przez Prof. Dra Piotrowskie - 


go. — Bezwład ogólny postępowy, przez Dra Adolfa Kothe z Kamieńca Podolskiego. — Wyciągi: O skuteczności leków 
balsamicznych w śluzotoku cewki moczowćj. — Odjęcie odnogi dolnćj według Grittiego. — Gorączka sienna czyli nie- 
żyt letni. — Rozmaitości: Przypadkowe urwanie przedbarku przy odprowadzeniu zwichnienia. — Nekrologia. — 


Bibliogratia. — Korespondeneya Redakcyi. — 


Z pracowni lizyologicznćj Uniw. Jagiellońskiego. 
PRZYCZYNEK 
do папкі o trawieniu skrobi 


przez Prof. Dra б. PIOTROWSKIEGO. 


Wiadoma rzecz , że za pośrednictwem pewnych 
działaczy, skrobia, mianowicie skrobia gotowana, 
napęczniała, zamienia się w dekstryn i cukier gro- 
nowy; w wydzielinach pewnych ustroju ludzkiego 
(i zwierzęcego) znachodzą się takowe działacze: Śli- 
na według LEucnsa '), sok trzustkowy według VA- 
LENTINA *), sok jelitowy według Frericasa *) i 
ZANDERA *) it. d. posiadają władzę przy ciepłocie 
krwi zamieniania skrobi na dekstryn i cukier gro- 
nowy, a dodam tu zaraz, że już FRERICHS zauwa- 
żał, że sok trzustkowy daleko silnićj działa niż 
ślina. — Z istot roślinnych rozsadnik (diastaza) 
czyli istota białkowata słodu posiada tę własność, 
z istot mineralnych kwasy rozcieńczone, ale te do- 
pićro przy zagotowaniu również i niektóre kwasy 
organiczne n. p. szczawiowy. 


') Кхлвтнквв Archiv 1831. 

3) Lehrbuch der Physiologie 2. Aufl. Bd. 1. 

) R. WaaskRs Handwórterbuch der Physiologie 111. 1. 
*) De succo enterico. Mitav. 1851. 


Jakiego rodzaju jest ta zamiana, to pytanie po więk- 
516) części omijano, uważano jednakże za zwyczaj 
rzecz tak, że skrobia (С, H,, О„), zamienia się w dek- 
stryn С, Н, O5) przez przekład atomów, i że dek- 
stryn dopićro łącząc się z atomem wody, zamienia 
się na cukier gronowy (С, Н,, О,) °). 

Przeciw temu ogólnemu mniemaniu wystąpił T. 
MuscuLus б), twierdząc, że część cukru gronowego 
powstaje bezpośrednio ze skrobi nie stawszy się po- 
przednio dekstrynem, że skrobia pod wpływem wy- 
ciagu z słodu rozpada się bezpośrednio па eukier 
gronowy i dekstryn, a to tak, że na jeden równowa- 
żnik cukru powstają dwa równoważniki dekstrynu, 
który to dekstryn dopićro przez zagotowanie go ra- 
жеш z kwasami rozcieńczonemi przemienia się dalej 
na cukier; nie mielibyśmy zatóm przed sobą prze- 
miany najprzód skrobi na dekstryn, a potėm dek- 
strynu na cukier gronowy, lecz przemianę najprzód 
skrobi na dekstryn i eukier gronowy równocześnie, a 
potem dopićro przemianę dekstrynu dalszą na cu- 
kier gronowy, mielibyśmy przemianę przed soba, 


5) porównaj п. p. Ch. Gennanv': Lehrbuch der org. Chemie 
Ubersetzt v. R. WaGNen Т. П. 

6) Annales de chimie et de physique 1860. 

°) Theorie der chemischen Verbindungen LI. Kraków 1863. 


którą szanowny kolega CZYRNIAŃSKI 7) bardzo pięk- 
nie uzmysławia pisząc: 


ол Jo | 


skrobia: (ү ao GADE 4, 
lo, = 3 (0, H, 0; | 


Ba Ө 
©: p: 049" H, | 


er oir A 

СВА 0 | | 

CH, {О MEC И, „10 
CA, 
C Н] | 


CA2 (C Н,) 
а cukier gronowy: 6052 (0 Н; 


zaś dekstryn: 


lo 
А %=C, аео, 


а 

jest to obraz twierdzenia RA — lecz jak 
z poprzedzającego się wykazuje, MuscuLUs nie po- 
przestał na tóm tylko twierdzeniu, lecz wykazuje 
się oraz że odróżnia dwojukie działacze przemiany 
wspomniane sprowadzające, a to 1) takie, które li są 
w stanie sprawić pierwotny rozkład skrobi na 1 ró- 
wnoważnik cukru gronowego a 2 równoważniki dek- 
strynu, i 2) na takie które prócz tego mogą dekstryn 
dalćj na cukier gronowy przemienić. — Do pierw- 
szych liczy rozsadnik (diastazę), do drugich kwasy 
mineralne rozcieńczone. 

Nie jasny mi wprawdzie sposób, którym Muscu- 
LUS postępował, gdyż ten tylko w przypisku wspo- 
mina, że za pomoca miareczkowanego płynu BARRE- 
ŚWILA ©) z odmianą FeHtiNGA *) swoje wypadki 
zdobył, u jak to rozprawy przytoczonych badaczy 
wykazują. Dekstryn atoli ezysty, jak о бш sam się 
przekonałem. przy ogrzaniu niedokwas miedzi od- 
kwasza, na którą to niejasność już MEISNER uwagę 
zawsze jednakże twierdzenia MUsSCULUSA 
Nie uszły one 62 


zwrócił; 
па większą uwagę zasługuja. 
uwagi wielce zasłużonego w tym przedmiocie PAYE- 
NA ''), który stara się zbijać poniekąd zdania Mus- 
CULUSA, przyczóm je jednakże po większćj części 
stwierdza, jak to MuscuLus '*) później wykazuje-— 
Paven uznaje, że przy takieh doświadczeniach z roz- 


67) Theorieder chemischen Verbiudunyen—U. Kraków 1863. 
8 Joumu. de Pharm. VI. 
5 Ann. der Chem. und Pharm. LXXI 
бу Bericht über die Fortschritte der Physiologie im Jahre 
1860. ‚ 
1) Comptes rendus 1861 IL 
1) Comptes rendus 1862 1. (rozprawa przez PaveNa wnie- 


siona). 


170 


$ 


6 


sadnikiem (diastaza) tworzenie się cukru tylko pe- 
wnego kresu dosięga, sam wyciąg słodowy przy ni- 
skiej ciepłocie (5—10* С) z 100 części skrobi; wy- 
twarza tylko 38'22 części cukru gronowego '5) ze 
100 części skrobi, zamieniwszy ją zupelnie na cukier 
gronowy, powstaje 111°11 części cukru gronowe- 
go; t tćj liczby byłaby 37:04, liczba do poprzed- 
nićj bardzo przybliżona. Że dalój się cukier gronowy 


nie wytwarza, widzi PAYEN tego przyczynę w tóm, 
że w ogóle pewna ilość eukru gronowego w rozezy- 
nie dalszćj zamianie dekstrynu na eukier gronowy 
przeszkadza; staral się cukier ten oddalić przez fer- 
mentacyą za pomoca drożdży, które same przez się 
takowćj przemiany dekstrynu na cukier gronowy 
sprowadzić nie zdołają, o слёш i ja się przekonałem, 
i natenczas doszedł do 5277 
100 części skrobi '*). 


I cukru gronowego na 


Mogioby tu się zdawać, że podwyższona cieplota 
rozczynu przez fermentacyą jest przyczyna tego 
działania — lecz Моѕсст,с5 badał działanie wyciągu 
słodowego przy 70—75° С. 15). 

Jest tu sprzeczność, z którćj nie zdołałem się wy- 
dobyć czytając wymienione rozprawy; że przedmiot 
z wielu względów zdawał mi się być dla Fizyologii 
większćj wagi, wziąłem się sam do doświadczania 
tej rzeczy i rezultaty tych badań niniejszćón podaję. 

Szło mi najprzód o wybadanie tego, czyliź istotnie 
poczatkowo ze skrobi na 1 równoważnik cukru gro- 
nowego powstają 2 równoważniki dekstrynu. W tym 
celu ogrzałem najprzód dowolna ilość skrobi ugoto- 
wanćj w wylęgni do ciepłoty ciała, i poddałem ja 
tam dzialaniu śliny; płyn gęsty wnet się rozrzedził, 
a wyjalem go z wylęgni, gdy jeszcze jod go na sza- 
firowo zabarwiał, i saczyłem, 20 cent. SZEŚĆ. płynu 
przesaczonego odparowalem do suchości — otrzyma- 
łem osadu 0'326 grm.— Do innych 20 Cm, sz. tego 
płynu dodałem (we flaszece, którą zakorkować mó- 
glem) 140 Cm, sz. wyskoku ile możności czystego 
(spiritus vini rectiicatisstmus apteki siarkanem mie- 
dziowym palonym oczyszczony )-— strącił mi wyskok 
dekstryn, który do szkła przyłega — po 24 godzinach 
odłaczyłem wyskokowy rozczyn od osadu, osad wy- 
skokiem 90%, opłukałem po dostatek, cały wyskok 
odparowałem i osad (stopiony przy 100° С) zwa- 


ту. е. p. 1223 Nro 10. 
сары ŻE2AŃros Т. 


“у с ОЛИО 


żyłem znalazłem osadu 0'118 gm: znalazłem zatćm 
w moim rozezynie 36'2", zamiast 37:04'y, jak tego 
rachuba według powyższych formuł wymaga. 

Powtórzywszy doświadczenie to z równym prawie 
skutkiem, doszedłem do przekonania, że pojmowa- 
nie takie rzeczy jak je MuscuLvs podaje w rzeczy- 
wistości jest uzasadnione, a że têm samém fonnuły 
CZYRNIAŃSKIEGO jako bardzo trafnie przedmiot nasz 
uchwycające uważać należy. 

Doszedłszy do tego przekonania, musiałem razem 
Z MuscULUSEM rozróżnić wpływ działaczy chemicz- 
nych na skrobią od wpływu tychże na dekstryn, a 
robiąc te poszukiwania w celach fizyologicznych, 
przedewszystkićm mieć wzgląd na działanie soków 
trawiących zwierzęcych. 

Wyrobiłem sobie większą ilość czystego dekstrynu 
w sposób wyżćj przytoczony, а о czystości tego dek- 
strypu przekonałem się raz w ten sposób, żem się przy- 
patrzył, czyli wyskok 90%, jeszcze cokolwiek mojej 
istoty rozpuszcza, a powtórnie слу rozczyn wodny 
tego dekstrynu na próbę TROMMERA '®) przy zwy- 
kłej ciepłocie dodatnio odpowiada — przy #6) sposo- 
bności przekonałem się, że w wyższćj ciepłocie dek- 
stryn na tę próbę oddziuływa. | 

Majac czysty dekstryn, wziąłem trochę jego roz- 
czynu do ust i mięszałem go ze śliną ile możności— 
lecz chociaż i cały kwadrans w nstach ten rozczyn 
trzymnałem, nie mógłem nigdy próbą TROMMERA (na 
zimno) i śladu cukru w nim znależć — ślina zatćm 
jak wedlug Muscurusa wyciag siodowy tylko na 
skrobią nie zaś na dekstryn dziala. 

Poddałem mój dekstryn dzialaniu sokn trzustko- 
wego i jelitowego, — obydwa te soki zyskałem z kró- 
lika podczas trawienia zabitego; sok trzustkowy bra- 
łem jako taki (wyciąg wodny trzustki), Inb po stra- 
cenin kolodionem pierwiastku trawiącego istoty bial- 
kowate, sposobem DANILEWSKIEGO 17); tak sok trzust- 
kowy, jak i jelitowy przemienił dekstryn w eukier 
gronowy przy ciepłocie krwi — te soki zatėm dzia- 
łają jak kwasy mineralne rozcieńczone przy zagoto- 
waniu, a łatwo mi pojąć, dla czego FRERICHS im 
większą siłę trawienia skrobi przypisuje niż ślinie. 

Skrobia ugotowaną w małej ilości poddałem w wy- 
lęgni działaniu śliny, soku trzustkowego i soku jeli- 
towego przez 24 godzin; po tym czasie z płynu pierw- 


9) Mu. der Chem. und Pharm. XXXIX. 
") Virchows. Archiv. XXV. 
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szego (ze śliną zmięszanego) wyskok czysty mi jesz- 
cze stracił znaczny osad: w tamtych płynach zrzą- 
dził tylko słabe zmącenie, które uważać muszę jako 
strącenie istot białkowatych soków trawiących. 

Mamy zatćm działacze które tylko na skrobią 
działają: ślina ludzka, wyciąg słodu, 

i działacze które i na dekstryn działają: sok 
trzustkowy, sok jelitowy, kwasy rozcieńczone 

zy nie masz działaczy któreby li tylko na dek- 
stryn a nie na skrobią działały ? zdawało mi się być 
rzeczą ciekawą choć ulotnie potasawce stałe w tym 
względzie badać — skrobia razem z Млет potaso- 
wym nie przemienia się w dekstryn i cukier; dek- 
stryn zaś brunatnieje jak cukier gronowy, a po wy- 
studzeniu płyn ten daje próbę TkONERA na zimno, 
że zatóm dekstryn na ciepło odkwasza niedokwas mie- 
dzi, przypisać trzeba przemianie jego na cukier grono- 
wy za pośrednietwem dodanego ługu potasowego. 

Na zakończenie nadmienię, że Sent 1%) twier- 
dzi, że żoładek tyłko natenczas sok skuteczny wy- 
dziela, (obranie żołądka „Ladđwng“) jeżeli poprzed- 
nio już pewne części pokarmów wessane zostały, za- 
tem we krwi się znachodzą; z tych składników po- 
karmów najskuteezniejszym ma być dckstryn — mo- 
żnaby jako podporę teoryi Scnirra uważać, że ślina 
nie działa na dekstryn. 


1), Archie der Heilkunde LI. 


bezwład ogólny postępowy 
Dementia parałytica. 
Rozprawa czytana na posiedzeniach Towarzystwa Le- 
karzy Podolskich Iógo Listopada, Igo i Figo Grudnia 
1563 roku. 


przez Dra medycyny ADOLFA ROTHE. 


Nazwa choroby. 

Bezład ogólny postępowy. Porażenie ogólne. Pa- 
raliż z obłąkaniem. Allgemeine Paralyse. Fortschrei- 
tende Paralyse. Blödsinn mit Paralyse. Dómence pa 
ralytique. Paralysie générale. Folie paralitique. Peri- 
encephalo- meningitis chronica. Paralysis progressiva. 
Paralysis generalis. Paralysis progrediens. Dementia 
parałytica. 

Najlepićj cechuje chorobę, będącą przedmiotem 
niniejszej rozprawy, nazwa: Bezwlad ogólny po- 


stępowy Bludsin mit Paralyse, Dómence paralitique, 
Dementia paralityca. 6 

Nim zaś przystąpię do szczegółowego jćj opisu, 
należy powiedzieć co pod wyżej wspomnianą nazwą 
rozumieć wypada, w końcu zwrócę uwagę na litera- 
turę tego cierpienia. 

Główną cechą bezwładu ogólnego postępowego 
jest zboczenie umysłowe swojego rodzaju (sui gene- 
ris) połączone zawsze z przypadami pół paralitycz- 
nemi albo paralitycznemi mięśniów; choroba umy- 
słowa, równie jak bezwład rozwijają się stopniowo, 
postępowo, i zależy od pewnych zmian ustrojowych 
mózgu i przydatków jego; ostatnia przyczyna zmu- 
sza nas do przypuszczenia, że choroba ta jest samo- 
istną a nie, jak to GRresiNGzk twierdzi, powikłaniem 
rozmaitych zboczeń umysłowych. 

Główna zasługę co do bezwładu ogólnego postę- 
powego winniśmy przyznać Francyi, tu najprzód 
w zakładach dla obłąkanych zwrócono uwagę na tę 
chorobę. Pierwszy, który ja uznał za sprawę choro- 
bową samoistną, był EsąvikRor; oto jak ją określił 
znakomity trenopata, jeszeze w 1806 r. „pomięszanie 
wyobrażni, pewien rodzaj słabości umysłowej, góru- 
jące wyobrażenia o bogaetwach, wielkości i piękno- 
ści, połączone ze słabemi odcieniami bezwładu mię- 
śniów, który najprzód postrzedz się daje przy mówie- 
niu w języku i które tak szybko się rozwijają, żenie 
zostawiają nawet czasu pomyśleć o jakićmkolwiek 
skutecznóm leczeniu, oto są główne cechy tój nowćj 
choroby“. Trzej 795 uczniowie KSQUIROLA, więcćj 
jeszcze pracowali nad rzeczoną niemocą, szukając 
pewnych zmian ustrojowych, które jój towarzyszą. 
Uczniowie ei byli: BAYLE, który postrzeżenia swoje 
opisał w Rócherches sur les maladies mentales. Paris 
1928; 
1820; DELAYE: Constdórations sur une esptce de pa- 


iw Traité des maladies du cerveau. Parts 


ralysie qui affecte particulièrement les aliénés. The- 
se 1824, i CALMEIL: De la paralysie considérée chez 
les aliénés. Paris 1826, i w znakomitćm dziele, 
w którćm streścił wszystkie swoje trzydziestolet- 
nie spostrzeżenia, wydanćm w Paryżu 1859 r. pod 
tytułem: Traité des Maladies inflammatoires du cer- 
veau. Tomów dwa. — Сі trzej uczniowie, główną 
przyczynę choroby upatrywali w przewlekłóm zapa- 
leniu opon mózgowych. Oprócz nich zasługują jesz- 
cze na chlubną wzmiankę: BAILLARGER, autor kilku 
mniejszych rozpraw umieszczonych w Annales med. 


psych. z r. 1852. 1859. FALSET J. Rech. sur la folie 
paralytique Par. 1853 i Arch. gónćr. 1858. PARCHAP- 
PE: De la folieparalytique Paris 1850, LUNIER: Rech. 
sur la paralisie générale progressive. BILLOD: Rech. 
sur la paral. gónćr. prog. des aliénés. GUISLAIN : 
Les phrónopathies. DURAND PARDEL: Traité du ra- 
molissement du cerveau. 

Lecz nie mnićj i niemicekich frenopatów i patalo- 
gów zajmowała ta choroba; główniejsza zasługę tu 
winniśmy przyznać ROKITAŃSKIEMU Pathol. Ana- 
tomie 3. Auflage. 2. Band pag. 460, Duciekowi 
Ueber Blódsin mit Paralyse. Prager Vierteljah- 
resschrift В. 29. r. 1851. Hormasowi Giinsburgs 
Zetischr. Bd. 1. VILL za rok 1850. 1858 JOFFE: 
Zeitschrift. а. К. k. Ges. der Aerzte zu Wien ХП. 
г. 1854. L. MeYEROWI Annalen des Charitć-kran- 
kenhauses VIIL 2. т. 1858. KRLENMEvEROWI Die 
Gehirn - Atrophie der Erwachsenen д. Ansg. 1850. 
GRIESINGEROWI Pathol. und Therap. der psychi- 
schen Krankheiten. 2. Auflage. 1861. pag. 400 ete. 
J. SPIELMANOWI Diagnostik der Geistes- Krank- 
heiten. Wien 1855. рад. 830 еіс. Н. NEUMANOWI 
Lehrbuch der Psychiatrie. аде 1859. pag. 122 еіс. 

Wyliezyliśmy tu najgłówniejsze dzieła i rozprawy 
napisane w języku francuskim i niemieckim. Ojczy- 
sta nasza literatura nadzwyczaj uboga w dzieła trak- 
tujące w ogóle o chorobach umysłowych, a cóż do- 
piero o pewnych formach zboczeń rozumu, tém więc 
większa zasługę przyznać powinniśmy szanownemu 
naszemu koledze Józerowi ROLLEWU, który tak рос 
jednym jako i drugim względem drogę nam torował, 
bo oprócz jego rozprawki р. t. choroby umysłowe 
część 1. r. 1863, oddzielnie wydanćj, znaleźliśmy 
także inną — „Porażenie ogólne“ w Тугой. Lekar- 
skim (r. 1859. N. 38. ? późniejsze) umieszczoną. |. 

Przyczyny choroby. (Actiologia). | 

Im większe rozpoznawanie tj choroby czyniło 
postępy, tem więcćj znajdowano przypadków bez- 
władu ogólnego postępowego. Przyczyny tej niemo- 
cy równie jako i innych postaci zboczenia umysło- 
wego, nie zawsze nam są dokładnie znane; często- 
kroć nawet trudno wykazać jakąkołwiek przyczynę. 
Wogólności podzielić je można na usposabiające i 
przypadkowe. Со do pierwszych : ` , 

Klimat. Tu prawie wszyscy frenopaci zgadzaja 
się na to, że klimat wpływ swój wywićra na wywo- 


łanie téj niemocy; z pewnością powiedzieć można, 
iż bezwład ogólny postępowy częścićj daleko się na- 
potyka w klimacie północnym, niżeli południowym. 
Podług KESQUIROLA w roku 1827 forma ta w Aversa 
w bliskości Neapolu napotykaną była 3 razy między 
500 obłakanymi. DeLay w Toulonie, między 111 
obłąkanymi 5 razy tylko napotkał bezwład ogólny 
postępowy. Dr. REcH w Montpellier od roku 1822 
do 1825 leczył 132 obłąkanych i w tćj liczbie ani 
razu nie spotkał formy chorobowćj, będącćj przed- 
miotem naszćj rozprawy. Częściej daleko napo- 
tykamy niemoc rzeczoną w średnićj i półnoenćj Fran- 
cyi і w Niemezech. FoviLLE nalicza w St. Jou 
w Rouen 31 dotkniętych, między 334 obłąkanymi. 
Екоокот, w Charentonie między 619 obłąkanymi, 
znalazł ogromną liczbę, bo 109 porażonych. Horr- 
MANN w Leubus, między Ż11 znalazł 35. W Pradze 
Czeskićj, w roku 1848 między 264 obłąkanymi, 
znaleziono 11; a w r. 1849 między 271 chorymi 13. 
W Petersburgu, gdzie przez lat kilka zostawałem 
przy zakładzie dla obłąkanych i wszystkie inne w tćj 
stolicy założone zwiedzałem, chorobę rzeczoną dość 
często zdarzało mi się postrzegać. — W Kamieńcu 
zaś w szpitalu miejskim, w ciągu roku, dwa wypad- 
ki bezwładu postępowego znalazłem: jeden z nich 
u urzędnika, drugi u duchownego greckiego obrząd- 
ku; ten ostatni, dotychczas jeszeze znajduje się w od- 
dziale dla obłąkanych. Pod tym więc względem by- 
łem szczęśliwszy od kollegi RoLLEGo, który w roz- 
prawie swojćj mówi: „Na Podolu nie spotykałem 
w ciągu lat 4rech #6) choroby , ni pośród zamożniej- 
szej klasy, ni też pośród ludu!! Z tego więc wszyst- 
kiego wynika, że choć klimat południowy nie wy- 
wyklucza tćj choroby, to jednakowoż napotykamy 
ja daleko rzadzićj, aniżeli w średnićj i północnćj 
Europie. Nigdzie zaś zdaje się nie napotykamy tak 
często bezwładu ogóln. postępowego jak we Fran- 
cyi; podług BarLiEGo 1855 r. '/,: część wszystkich 
obłąkanych dotknięta była bezwładem ogól. postę- 
powym, podług BAILLARGERA Ч, część wstępują- 
cych do Bicètre i Salpetrićre. 

Płeć. Bezwład ogólny postępowy dałeko czę- 
ściej dotyka płeć męzką aniżeli żeńską. NEUMANN 
nawet twierdzi, iż paraliż ogólny, wyłącznie tylko 
dotyka mężczyzn; со się zaś tyczy podanych przy- 
padków u kobićt, podejrzywa, że spostrzeżenia te 
były robione niedokładnie. Z tém zdaniem i ja się 
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zgadzam, choć liczba moich postrzeżeń nie była tak 
bardzo wielka, jednakże z liczby 18 porażonych, ani 
jednćj nie spotkałem kobiety. Inni zaś badacze zu- 
pełnie się zgadzają, iż mężczyzni daleko częścićj 
zapadają na tę chorobę aniżeli kobićty, pierwszy 
nawet KsQuiRoL, porównywając chore kobiety, 
z Sałpetriere z mężczyznami w Biećtre, zauważył 
znaczną przewagę po stronie ostatnich. lm rozpo- 
znawanie staje się dokładniejszóm, tém większa 
przewaga wypada na płeć męzką; tak n. p. ERLEN- 
MEYER, Zwiedzając rozmaite zakłady obłąkanych, 
znalazł 100 paralityków a z nich 2 tylko kobiety. 
CALMEIL mówi, że z 15 obłakanych mężczyzn 1 był 
porażonym, z kobićt zaś 1 na 50. FoviLtE 51 miał 
chorych dotkniętych bezwładem ogólnym postępo- 
wym w tćj liczbie zaś 22 mężezyzu a 9 kobiet. EsQui- 
ROL w Charenton na 109 porażonych 14 miał ko- 
biót. — HOFEMANN w Leubus па 138 mężczyzn, 18 
znalazł kobiet, u TRELATA zaś stosunek ten jeszcze 
więcćj rażący, albowiem w r. 1846 1 1847 w depar- 
tamencie Sekwany, znalazł do 208 mężczyzn a 90 
kobiet; lecz ten ostatni stosunek tak jest przeciwny 
wszystkim innym badaniom poczynionym w Pary- 
żu i innych miejscach, że z tego już względu wiel- 
kiej wartości przypisywać mu nie należy. 

Tu zaś mimowolnie powstaje pytanie, jaka jest 
przyczyna, że kobiety tak rzadko, albo prawie wcale 
nie zapadają na bezwład ogólny postępowy? Przy- 
czyna ta zdaje się wynikać wyłącznie tylko z życia 
płciowego, albo innemi słowy wybryki in venere wy- 
wołują tę chorobę. 

Wiek. Pod względem wieku to tylko powie- 
dzieć można, iż przed 20 rokiem i po 60, choroba 
ta należy do osobliwości, są jednak przypadki, gdzie 
przed 20 rokiem choroba ta się okazala, tak kolega 
RoLLE opowiada o porażonym na Sonnensteinie 
mającym lat 17. Юоснек opowiada o dziewczyn- 
ce mającćj lat 18; a BAILLARGER o chłopczyku 
bardzo młodym. Tak samo między 20 — 30 ro- 
kim choroba ta jeszcze należy do postaci bar. 
dzo rzadkich, najczęścićj napotykamy ją między 
50 a 40 rokiem życia, w tym czasu okresie Du- 
CHEK znalazł ją 26 razy na 63; po 40 roku znów 
objawia się ona rzadziej, tak, że po za 60 rokiem 
życia prawie zupełnie znika. Zdanie LUNIERSA ja- 
koby u kobićt po ustaniu czyszczeń miesięcznych 
bezwład ogólny postępowy tak często się objawiał 


jak u mężczyzn, nie potwierdziły spostrzeżenia in- 
nych badaczy. 

Rodzaj zatrudnienia, także wywiera wpływ 
na rozwój bezwładu ogólnego postępowego; prawie 
bez wyjatku powiedzieć można, że ludzie dotknięci 
tą chorobą należą do klasy zamożniejszej t. j. do ta- 
kich, którzy życia użyć moga i użyli; a zatćm ludzie 
z lepszóm wykształceniem, jako to: uczeni, urzędni- 
cy, wojskowi, kupcy, artyści i t. d. jednem slowem, 
ludzie żyjący pod wpływem pobudzających przy- 
czyn i wzruszeń umysłowych. Dziwna jednak rzecz 
iż większość ich przypada na stan wojskowy, со 
także już postrzegali EsQurkot i BAYLE najdawniej- 
si pisarze i co dotychczas potwierdzają inni tfrenopa- 
ci, tak n. p. роснек z 58 chorych miał 16 byłych 
wojskowych lub wojskowych; NEUMANN na 25 cho- 
rych 7 miał należących do stanu oficerskiego. Oprócz 
tego choroba ta niekiedy dotyka rzemieślników tru- 
dniących się wyrobami ołowianemi, lub takiemi przy 
których przetwory rtęciowe używane bywają (ESQur- 
ROL). W ostatnim czasie (JESSEN) twierdzono, iż kiła 
przyczynia się do rozwoju rzeczonćj niemocy; lecz 
obydwa te mniemania potrzebują jeszcze potwier: 
dzenia, toż samo powiedzieć można i o wpływie 
ołowiu. 

Nadużycia in Вассро сё Venere. Wszys- 
cy badacze tej choroby zgadzają się na to, że zby- 
teczne użycie wyskokowych napojów i wyuzdane 
dogadzanie popędon płciowym bardzo się przyczy - 
nia do powstania téj sprawy ehorobowćj; DUCHEK 
w połowie swych spostrzeżeń z pewnością wykrył 
zbyteczne użycie wyskokowych napojów w reszcie 
zaś przypadków było ono mnićj lub więcćj praw- 
dopodobne; Neumann jednak przeciwnego jest 
zdania, nie zdarzyło mu się bowiem postrzegać 
zastarzałych pijaków dotkniętych bezwładem ogól- 
nym postępowym; têm większy za to nacisk kładzie 
on na wybryki йг Venere i tu koniecznie potrzeba 
zwrócić uwagę na psychologiezną różnicę płci. 
„Przedewszystkićm wiadomo, że uczuciowy (senst- 
ble) udzial t. j. popęd i uczucie roskoszy bez poró- 
wnania jest silniejszém i częstszóm u mężczyzn 
aniżeli u коре; a na tém zasadza się życie rodzinne 
narodów cywilizowanych. Gdyby bowiem udział 
uczaciowy u kobiet, mówi NEUMANN, zarówno był 
mocny, jak u mężczyzn, to cały świat przemieniłby 
się w dom nierządu. To zdanie NEUMANA dla tego 
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tylko przytoczono, aby pokazać do jakiego stopnia 
posunąć się może materyalizm. — Podrugie, jesi 
także faktem, że każde uczncie, taksamo jak i każ 
de kurczenie się mięśni powinno być uważane jako 
połączone z pewnym ubytkiem cielesnym. 

(Dises n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


NL 2225 


O skuteczności leków balsamicznych w śluzotoku cewki 
moczowćj. 

Wiadomość podana przez prof. Avisa w Wićdniu 

(w Tygodniku lekarskim wiedeńskim z r. 1863 ХЕП. 7.8). 


Wiemy już o {бш dobrze, iż leki przerzeczone 
pomagają na śluzotok powyższy przez swe działa- 
ше czysto miejscowe, nie zaś przez zmianę krwi. 
Mianowicie zmieniają one skład chemiczny moczu, 
przymięszywając doń niektóre ze swych składników; 
a te znów wywierają wpływ zbawienny na cewkę 
moczową. Potwierdza to mniemanie znane nie je 
dnemu lekarzowi zdarzenie, a które przed kilkoma 
laty opowiedział RicoRb. Uważał on bowiem u ezio- 
wieka, mającego śluzotok cewki moczowćj, a nadto 
jeszcze przetokę moczową, skutkiem przedzinrawie- 
ша tego przewodu; że leki balsamiezne stłumiły cho- 
robowe wyciekanie śluzu tylko w tej części cewki 
moczowej, przez którą przepływał mocz, zawierają- 
су w sobie nieco z pierwiastków używanego balsamu. 
Ale dotad jeszcze tego nie docieczono, jakimto skła- 
dnikom balsamów należałoby przypisać ich skutecz- 
ność w tćj niemocy; czyto kwasom żywieznym, czy 
też olejkom? Z poszukiwań Weixarra dowiedzie 
liśmy się, że olejki, znajdujące się w balsamach, 
po zażyciu tychże, nie dostają się do moczu, bez 
żadnej zmiany. I owszem nie można było wykazać 
ich obecności w tćj wyaziełinie, ani sposobem che- 
mieznym, ani téż optycznym. Dodawszy kwasu 
azotowego do moczu, oddanego po zażyciu olejku 
kubebowego lub olejku kopaiwowego: nie powstał 
w nim żaden osad galaretowaty, jaki sprawia tenże 
sam kwas w moczu osób, które zażyły szezćrego 
balsamu koparwowego, albo kubeb. Oprócz tego 
mocz taki wprowadzony do narządu polaryzacyjne- 
go, nie zwracał promieni światła w lewo; coby mu- 
siało byfo nastąpić, gdyby się w nim znajdywał ja- 
кі olejek. Przeto ów osad musi pochodzić z kwa- 
sów, jakie zawierają w sobie balsam kopaiwowy i 
kubeby; któreto kwasy znajdują się zapewne we 
krwi połączone z alkaliami, jako sole (mydła) roz- 
puszezalne, a które odrywa od zasady, o wiele od nich 
silniejszy kwas azotowy, (powstający w takim ra- 
zie osad. utworzony z kwasu żywieznego , tém się 
różni od podobuego doń na pozór osadu białkowego, 
iż rozpuszcza się w moczu, gdy takowy zawre, tu- 
dzież gdy się do niego doda wyskoku).  ' 

Otóż obecność kwasów żywicznych w moczu lu- 
dzi, zażywających bals. kopaiwowy albo kubeby, na- 
prowadziła Dra ZE:SLA, tak Јак dawnićj W EIKARTA 
па domysł; że od nich zależy pomoce leków balsami- 


cznych w wiewiórze. A utwierdziło go w tym domy- 
śle powodzenie, jakiego doznał na pewnym mło- 
dzieńcu, dotkniętym chorobą właśnie eo wspomnia- 
ną, któremu w braku kwasu kopaiwowego, zadawał 
kwas jodłowy (abietynowy) w połaczeniu z wegla- 
nem sodowym. Co większa, ku lepszemu przeko- 
naniu się о skuteczności takićj połaczki, Dr. Zurst 
urządził sobie mydło lekarskie, warząc przez czas 
niejaki wśrzód ciągłego mięszania 2 uneyje kolofo- 
nii (jako istoty, zawierającćj w sobie kw. jodłowy) 
tudzież 5 uncye węglanu sodowego krystalicznego 
w 12 uncyjach wody przepędzonćj. Po przecedzeniu 
tej cieczy przez płótno. otrzymał on mydło, które 
kazal zażywać swym chorym w pigułkach, ważą- 
cych 4, ziarna. Takich pigułek zażywałi oni po 18 
do 24 sztuk na dzień. Mydło to nikomu nie zepsuło 
trawienia, a po wyżyciu 80 do 100 takich pigułek 
pokazywał się w moczu chorych po dolaniu do nie- 
go kw. azotowego taki sam osad, jak u tych. eo brali 
Dals. kopaiwowy. A nawet raz uważał Dr. Z., u je- 
dnego z owych chorych, co zażywali powyższe pi- 
gułki, pokrzywkę, którą jak wiadomo wywoluje nie 
zbyt rzadko balsam przerzeczony. A więc wspom- 
шапе powyżej mydło żywiczno-sodóowe nawet ze 
względu na swój wpływ na skórę okazuje podobieh- 
stwo do bals. kopaiwowego. Tym sposobem uleczył 
Dr. Z. niemało ludzi, dotkniętych wiewiórem, zale- 
cając jednak przytóm kiedy niekiedy wstrzykiwanie 
płynów ściagających do cewki moczowćj; a ogła- 
szając powyższą wiadomość, zachęca innych leka- 
rzów, żeby w leczeniu choroby, o którćj mowa, po- 
szli za jego przykładem. 

Wszelako referent podajacy te doświadczenia 
Dra ZEisŁa do wiadomości ziomków, wyznać musi, 
iż z założenia, umieszezonego na czele niniejszego 
sprawozdania: „że leki balsamiczne pomagają w wie- 
wiórze przez swe działanie czysto miejscowe“, nie 
byłby doszedł do takiego wniosku jak Dr. Z., który, 
jak wiadomo radzi: aby tacy chorzy zażywali, 
a więc wprowadzali do żoładka pigułki z mydła ży- 
wiezno-sodowego: — ale raczćj bylby ztąd wysnuł 
radę: żeby odtąd zamicchać zadawania leków balsa- 
mieznych ku zawściągnięciu śluzotoku z cewki mo- 
czowćj; ale raczćj wstrzykiwać do nićj należycie zła- 
godzony balsam kopaiwowy (może najwłaściwićj 
w formie rzadkićj zawiesiny); jak to między innemi 
uczynił DALLAS (Gaz. des ITópit. 1856 N. 45) i to 
z najlepszym skutkiem. Wprawdzie ozwał się nieco 
później inny lekarz (исо) w tymże sunym dzien- 
piku, z r. 1856 N. 117) z doniesieniem, a może nawet 
z przestrogą dla kollegów, że go zawiodło wstrzy- 
kiwanie bals. kopaiwowego, zalecane przeciwko 
wiewiórowi. Atoli gdyby jeszcze inni lekarze wysta- 
pili z takiemi doświadczeniami ujemnemi: to zdaniem 
referenta opartćm na doświadczeniach robionych 
z moczem ludzi, zażywających bals. kopaiwowy (do 
którego dodawano kw. azotowego), należałoby ra- 
czój takim chorym wstrzykiwać do cewki moczowój 
rozczyn mydła żywiezno (kopaiwo- lub jodłowo -) 
sodowego; zamiast со je Dr. Zeist każe zażywać 
swym chorym; bo tym sposobem lek dostałby się 
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droga najkrótszą do części wadnój, а żołądek wca- 
leby nie byl narażonym na upośledzenie swój czyn- 
ności, którćj, przynajmnićj od leków dzielniejszych 
zawsze obawiać się należy, jeżeli takowe nie nale- 
żą do rzędu krzepiących; aczkolwiek Dr. Z. upe- 
wnia, że mydło tylekroć wspomniane żadnemu cho- 
remu, który je zażywał, nie zepsuło trawienia. 
6. 
Odjęcie (anputatio) odnogi оњ) według Grittiego. 


Na posiedzenia Towarzystwa lekarskiego wie- 
deńskiego z dnia 6 Listopada r. z. Professor SCHUH 
miał rzecz o odjęciu odnogi dolnćj (anpntatio) we- 
dlug GRIYTIEGO. Sposób ten polega na nader ko- 
rzystnóm zużytkowaniu rzepki (patella), utworze- 
niem z przodkowćj powierzelni uda dość wielkiego 
płata na pokrycie rany a obejmującego w środku 
swoim rzepkę. Po otwarciu stawu odpiłowuje się 
odpowiednią część klykciów; również ze rzepki 
tkwiaącćj w częściach miękkich zdejmuje się cienka 
blaszkę z pomocą małej pilki a zarzucając potem 
płat ku tyłowi, starać się należy, by powierzchnie 
przepiłowane rzepki i uda, ile można ściśle się z so- 
ba stykały. Jestto naśladowaniem metody PIRO- 
GorrA przy wyłuszezeniu stopy, gdzie również kość 
piętowa przepiłowana, przytykaną bywa do po- 
wierzchni przepiłowanćj goleni. Sposób jaki podał 
бїтїї ma jeszcze tę zaletę, że zyskuje się trzon 
wytrzymujący w wysokim stopniu ucisk, rzepka bo- 
wiem przyzwyczajona jest do tasowego. SCHUH 
wykonał tę metodę dwa razy, i przekonał się o jej 
pożytku. Pomimo obecnćj schorzałośei, skutek w obu 
przypadkach był pomyślny. Nieopisując szczegółów 
rękoczynu, namienił tylko, że upiłowanie rzepki nie 
jest tak tradnóm jakby się zdawać mogło; obejmuje 
się lewicą części miekkie płata, podczas gdy prawica 
rzepkę piłeje. Gdyby części miękkie stórczały ponad 
brzeg rzepki, to można je nieco oddzielić lub lepiej 
w tył zalożyć. Prócz tego potrzeba przezorności, by 
kłykciów nieodpilowywać zbyt nisko, by rzepka 
przy zarzucenia płata przypadala na sam dół, a nie 
na przodek; korzyść operacyi polega poczęści i na 
tém, że się odpiłowuje udo w miejscu niemają- 
cćm przykostni, że większa część członka zostaje 
ocalona, i że przez oddalenie powierzchni chrząstką 
powleczonćj przyspiesza się zagojenie. W końcu 
okazał zgromadzeniu 16 letniego młodziana , п któ- 
rego rękoczyn ten wyśmienicie się udal. 

(Allg. Wien. med. Złg.1863. N 415). 
(rorączka sienna czyli nieżył letni. 
„(hay fever or summer catarrh.) 

W. Аввотѕ SCHMITT podaje kilka przypadków 
tak zwanćj gorączki siennéj dowodzących, że ta 
choroba przy sposobności wydarza się i po wielk:ch 
miastach. Mlody mężczyzna silnćj budowy skarżył 
się na przypady nieżytowe w towarzystwie bólu glo- 
wy. zawrotu, znużenia i osłabienia; miał kaszel gwal- 
towny i suchy, tudzież przykre uczucie swędzenia 1 
drapania w połyka i w tchawicy; tętno przyspieszo- 
ne, język suchy i obłożony, mocz ciemny i skąpy. 


Dokładniejsze śledzenie wykryło, że chory spał 
w małym domku na dziedzińcu, na którym wielka 
ilość siana była nagromadzona. Początek choroby 
sięgał chwili, kiedy kilka wozów świeżego siana 
ze wsi na ów dziedziniec złożono. Wynaleziono na- 
koniec, że i żona chorego śród tychże samych dole- 
gliwości zaniemogła. 

5. zalecił choremu oddalenie się na czas niejaki 
od składu siana, eodziennie lek przeczyszczający 
ze soli, a oprócz tego wymok stroieczkowy (Tra Lo- 
beliae aetherea), po drachmie 4 razy na dzień, póź- 
nićj lek ten zastąpiono mięszanką chininową z nad- 
miarem kwasu siarkowego rozcieńczonego. 

W drugim przypadku nader gwałtownym uwa- 
żanym w późnćm już lecie tegoż samego leczenia 
ze skutkiem użyto. 

Gorączkę sienną opisał nasamprzód N. BOSTOCK 
r. 1828, który sam jéj doznawał lat kilka. Wywodził 
on ją od wyziewów traw pewnych (Domki won- 
nćj — Anthoxanthum odoratum i kłosówki czyli 
miątwy czyli trawy miodo w ėj— Holcus odo- 
ratus—)i wykazał, że siano choćby kilka tygodni 
już leżało, posiadać jeszcze może te same własno- 
ści szkodliwe. M. VoGer stwierdził w kilka lat po- 
tóm, że te dwa rodzaje trawy zawierają kwas bę- 
dźwinowy (Acid. benzoicum) i takowemu woń swoję 
zawdzięczają. Gdy zaś wiadomo, że wziewanie kwasu 
będźwinowego (n. p. przy ulotnieniu takowego) płuca 
drażni i kaszel wywołuje, to po części przynajmniej 
nieżyt ten letni przypisaćby można wpływowi dra- 
żniącemu kwasu będźwinowego wywięzującego się 
śród gorąca letniego z owych traw dwojakich. Zga- 
dza się z tém doświadczenie, że napady gorączki 
siennćj wzmagają się przy długich upałach i suchém 
powietrzu, a pospolicie zwalniają przy wilgoci i cie- 
płocie niższćj. 

Со do leczenia, Autor znalazł emetyk, wymiotni- 
се, naparstnicę nieodpowiedniemi. Najwięcćj ulgi 
sprawia мушок stroiczkowy (Tinctura Lobeliae ar- 
terea), po /, — 1 drachmy со 4—6 godzin, tudzież 
chinina z kwasem siarkowym rozlanym. Niekiedy 
należy podawać sól rozwalniającą, przeciwko schnie- 
niu w ustach i pragnieniu służą kawałki lodu. Samo 
z siebie wynika, że chorego wydalić należy 7 poza 
obrębu wyziewów siennych. 

(Medic. Times et Gaz. 1863 N. 699. Centr. f. d. m. 

Wiss. 1803 Nr. 58.) 


ROZMAJĘOŚCI 


Przypadkowe urwanie przedbarku przy odprowa- 
dzeniu zwichnienia. 


Jednemu z najznakomitszych chirurgów paryzkich ALvoN- 
sow) GukniNow! wydarzył się niesłychany, a przerażający przy- 
padek. Na początku Marca r. b. przybyła do szpitala śgo Ludwi- 
ka niewiasta 63letnia ze zwichnieniem barku od trzech miesię- 
cy trwającćóm. боёнїн stwierdza obecność zwichnienia całkowi- 
tego po pod wyrostek krukodzióbowy (Luxatio subcoracoidea 
completa) ze spółczesnćm porażeniem całkowitóm ramienia 
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i przystępuje odrazu, głównie w celu ocenienia kiły użyć się 
mającego narządu bloczkowego do odprowadzenia na próbę; 
chorą uśpiono chloroformem, założono petle wyciągająca około 
kostki i oddano ją 4em wprawnym uczniom z wyraźnćm upo- 
mnieniem, aby naciągali odnogę stopniowo, a miernie unikając 
gwałtownego szarpania. (Gdy się to dzieje, słychać nagle suchy 
szelest, przedbarkupadana ziemię, pełny strumień krwi 
tryska z przerwaućj tętnicy i zalewa pomocników. 

Mimo ogólnego przerażenia (Gu£RrN nie traci przytomności, 
uciska tętnicę, podwięzuje ја, porzadkuje ranę, odejmuje dólny 
koniec kości barkowćj stćrczącćj z poza rany, przykrawa ze skóry 
płat wedlug zasad sztuki i tworzy nakryty trzon. — Zbadano potem 
część oderwaną, przerwanie nastąpiło na wysokości stawu lok- 
ciowego: tu oddzieliła się odnoga tak jak konar suchy odlamuje 
się od pnia. Wszystkie tkaniny, mięśnie, kości, nerwy, żyły 
it.d. od jednego końca do drugiego rozmiękłe i zwyrodniałe, 
mięśnie, mianowicie wkręcający okragly (pronator rotundus) 
rozpada pod naciskiem palca јак skrzeplina krwi; kość łokeio- 
wa i sprychowa złamana , również kości korzenia ręki; nerwy 
okazywały zbitość zmniejszoną, zaczerwienienie, twory guzicz- 
kowate, oprócz tego szereg torebek (Cysten) wielkości główki 
od szpilki podolnych na oko do ciałek Расетміксо. — Kobićta 
w kiłka dni umarła. 

Guérin przypadek ten podał pod ocenienie towarzystwa 
ehirurgicznego (Société de Chirurgie), które orzeczeniem swo- 
jem zasłoniło go od wszelkich złośliwych zarzutów, któreby 
zawiść przeciw działaniu słynnego chirurga podnieść inogła. 


Nekrologia. — Zmarli: znakomity anatom Protessor 
Пехвук MOLLER w Wircburgu dnia 10 Маја, i słynny fizyolog 
Professor RuboLe WAGNER w Gietyndze dnia 13. Maja г. b. <z 
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Dla забт anicznyckh, drogą pocztową, wy padnie 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


Ulica Sławkowska N. 282. 
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SPOSTRZEŻENIA 
z Kliniki okulistycznej Prof. Ата w Wiedniu 
przez Dra LUCYANA RYDLA 


asyst. tćjże Kliniki. 


Dałekowidzenie, kurza ślepota. 
Straka Franciszek, 49 lat wieku, wyrobnik, ro- 
dem z Niemielnic w Morawii miał od urodzenia oczy 
zdrowe, i widział dobrze tak w pobliżu jak i opo- 
dal. W 21 rokn życia prysnęło mu trochę wapna 
do lewego oka, w skutek czego powstało mocne 
zapalenie, trwające przez kilka tygodni; zapalenie 
to zakończyło się ntratą, nie tylko wzroku, ale na- 
wet formy i objętości gałki ocznej. Okiem prawćm 
widział dobrze aż do Maja 1862 roku. Wystawio- 
ny przy pracy, którą wówczas na chleb dzienny za- 
rabiał, na wpływ jaskrawego światła, odbitego od 
białej, naprzeciwległćj ściany, spostrzegł on wkrót- 
ce, że wzrok, który przy dziennćm świetle jak da- 
wnićj był prawidłowy, opuszczał go z zapadającym 
zmierzchem wieczornym do tego stopnia, iż chory nie 
mógł się odważyć wyjść bez przewodnika na ulicę. 
W piątym tygodniu cierpienia wystawił chóry, `) 
"= 


za poradą jednego ze swych znajomych, oko pra- 
we przez dwa, po sobie następujące wieczory na 
parę, wydobywającą się z świćżo ugotowanćj wątro- 
by bydlęcćj. Trzeciego wieczora okazało się użycie 
tego środka zbytecznóm, albowiem wzrok prawidło- 
wy już powrócił. 

W Czerwcu 1863. uległ on na nowo temu sa- 
memu cierpieniu. Doznawszy raz już zbawiennego 
skutku pary wątrobianej, nie dziwota, że się znów 
do nićj uciekł przez 5 wieczory. Lecz tym razem 
skrewiła wątroba, a chory zdał się, z obojętnościa 
dla nas niepojętą, a właściwą ludziom niewykształ- 
conym, na los szezęścia, i wyzdrowiał istotnie hez 
wszelkiego leczenia po siedmio-tygodniowem trwa- 
niu niemocy. Przed ośmiu dniami pojawiło się po 
raz trzeci to samo eierpienie, lecz z tą różnicą, że 
zaraz pierwszego wieczora w nierównie wyższym 
stopniu, aniżeli dawniej. Zawiedziony roku zeszłe- 
go w swćm zaufaniu wziął rozbrat z wątrobą, i udal 
się w dniu 14 Marca b. r. o pomoc па naszą Kli- 
nike, gdzie #67 rzeczywiście przyjętym został. 

Straka jest mężczyzną dużego wzrostu, wysmu- 
kłej, ale kościstćj i muszkularnćj budowy ciała, о 
twarzy nieco zawiędłćj, używa zresztą dobrego 
zdrowia. 


Powieki oka lewego zapadłe; gałka oka ma- 
ła, czworograniasta ; w miejseu rogówki blizna cał- 


kiem nieprzeżroczysta, mocno przypłaszezona, roz: 


miarów znacznie mniejszych od rogówki. Oko to, 
zupełnie ociemniałe, przedstawia jednem słowem 
obraz suchót (Phthisis bulbi) w wysokim stopniu. 

Powieki, spojówka, twardówka i rogówka oka 
prawego znajdują się w stanie prawidłowym. 
Przodkowa komórka ma głębokość właściwą oczom 
z prawidłową refrakcyą, u ludzi tego wieku. Ani 
we włóknach, ani ubarwieniu (piwnćj) tęczówki, 
ani wjćj oddziaływaniu na światło nie można wy- 
śledzić żadnego zboczenia. Źrenica czarna, okrągła 
ma półtory linii w średnicy. 

Badając zapomocą wziernika znajdujemy refrak- 
cya oka miarową; jego środki łamiące należycie 
przeźroczyste; nie wykrywamy w głębszych utwo- 
rach oka żadnych zmian chorobowych. 

Chory czyta golém okiem przy średnićm, dzien- 
ném oświetleniu Numer ły skali JAEGERA, nie hli- 
26) jednak jak w odległości 12 cali; za pomocą 
szkła wypukłego o Z4calowćj odległości ognisko- 
wój w odległości 8, a nawet 7 cali. Na odległość 
20 stóp czysta chory Ner 20ty skali SNELLENA, a 
ani szkła wklęsłe, aui wypukie nie czynią głosek 
wyrażniejszemi. Przy dobrém, sztucznem oświetle- 
niu wzrok w pobliżu niemal taki sam jak podano 
powyżćj. Pole widzenia ma prawidłowe roz- 
miary we wszystkiech kierunkach. 

Wieczorem, o godzinie siódmćj widzi chory 
w pokoju, gapomocą malćj lampki skąpo oświetlo- 
nym, tylko ruchy ręki, przesuwanćj poprzed sa- 
mém okiem; palców nie jest wstanie liczyć, pod- 
czas kiedy inny człowiek, z dobrym wzrokiem, obok 
niego stojący liczy je па odległość jednego sążnia. 
Przy należytóm, sztucznóm oświetleniu odzyskuje 
oko natychmiast tę sama bystrość wzroku przy czy- 
taniu, jaką wykryło badanie ranne; palce liczy cho- 
ry na 3, czlowiek z oczyma zdrowemi na 4 sąźnie 
przy tém samém sztucznćm oświetleniu. Badanie 
chorego w ciemnym pokoju za dnia wykazuje ten 
sam rezultat. 

Z tych doświadczeń wynika najprzód, że chory 
nasz ma retfrakcyą oka miarową; jest on bowiem 
w stanie połączyć na swćj siatkówce promienie, po- 
chodząee z takićj odległości, iż je za równoległe 
uważać możemy (czyta Ner 20 skali SNELLENA na 


PROD 


PBN 


20 stóp odległości). Utwierdza nas w tów przeko- 
naniu, prócz badania wziernikowego i ta jeszcze 
okoliczność, iż ani szkła wklęsłe, ani wypukłe nie 
podnoszą bystrości wzroku opodal. Pod względem 
widzenia w pobliżu nie dorównywa już jego oko 
prawidłu. Kres pobliża wzrokowego znajduje się 
w oddaleniu 12 cali od oka, chory nasz jest 
dalekowidzem (presbyops). Zjawisko to, będą- 
ce niemal prawidłem w wieku późniejszym, jest wy 
nikiem ubytku rozległości akomodacyjnćj (A). 


Zastanówmy się nad tém nieco bliżćj, oko mia- 
rowe zdolne jest w stanie spoczynku akomodacyj 
nego zjednoczył na swej siatkówce promienie ró 
wnoległe, ma więc kres dali wzrokowej (R) 
w nieskończonćj odległości, i widzi przedmioty nie- 
skończenie odległe wyrażnie, jakkolwiek dla mało- 
ści kąta widzenia rozróżniać może ich szczegóły do 
pewnego tylko stopnia, Niczbędnym warunkiem do- 
kładnego widzenia przedmiotów, znajdujących się 
w skońezonćj przed okiem odległości, jest mcżność 
stósowania ока do ich odległości, t. j. zdolność skra- 
саша tylnego ogniska narządu dyoptrycznego w mia- 
rę zbliżania się przedmiotu, tak iżby ognisko pro- 
mieni, padających na rogówkę mojćj lub więcćj roz- 
bieżnie przypadało zawsze na siatkówkę. lm mniej- 
szą jest odległość przedmiotu, a têm samćm im da- 
lej poza siatkówką przypadioby ognisko promieni, 
gdyby złamanie ich nastąpiło siia łamiącą narządu 
dyoptryeznego, zostającego w stanie spoczynku ako 
modacyjnego, têm większa część caićj rozporządzal- 
пеј władzy akomodacyjnćj użytą być musi, aby 
prowieniom taki nadać kierunek, iżby zjeduoczenie 
ich już na siatkówce nastąpiło. Z wysiłkiem na- 
reszcie całćj władzy akomodacyjnćj zastósować się 
zdoła oko do kresu pobliża (Р), t. j. do naj- 
mniejszćj odległości, w którćj jeszcze dokładnie wi- 
dzieć może. 


Z tego wynika, że kres pobliża wzrokowego za. 
wisł od dwóch czynników; a mianowicie przede- 
wszystkićm od rozległości akomodacyjnćj, u nastę- 
pnie od kresu dali wzrokowćj. Gdyby znane były 
oba te czynniki, z łatwością oznaczyćby można kres 
pobliża, tak jak na odwrót, znając kres pobliża i 
kres dali wzrokowej , obliczyć możemy rozległość 
akomodacyi, według formuły 1 _ 1 1 
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Jakaż jest prawidłowa rozległość akomodacyi 
oka miarowego? Cheac odpowiedzieć na to pyta- 
nie, trzeba nam poznać oba wspomniane kresy wi- 
dzenia dokładnego. 

Kres dali wzrokowej oka miarowo zbudowa- 
nego znajduje się, jak już namieniono, w nieskoń- 
czonej odległości. 

Odległość kresu pobliża, będąc zawisłą od 
zmiennćj rozległości akomodacyjnej, nie jest, na- 
wet co do oka miarowego, wartością stałą. 

Badania DoNDERSA, opierające się na spostrze- 
żeniach wielkićj liczby osób z oczyma miarowemi 
wykazały, że kres pobliża wzrokowego oddala się 
jaż w latach dziecięcych od oka; a zatóm, że już 
w tym wieku zmniejszać się poczyna rozległość 
akomodacyjna, tak iż czlowiek trzydziestoletni po- 
łowę tylko tćj rozległości posiada, którą mial w dzie- 
siątym roku życia. 

Zgodzono się na to, ażeby jako Średnią prze- 
ciętną kresu pobliża oka miarowego przyjąć war- 
tość, właściwą ludziom około 24go roku życia, t.j. 
4 cale. Prawidłowa rozległość akomodacyjna wy- 
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rowego, otrzymamy- = = 
ma kres pobliża w odległości 12 cali, kres dali 
wzrokowej w nieskończonćj odległości, rozległość 
jego akomodacyi jest wiee 
tylko ig 

Ubytek rozległości akomodacyjnćj, wyjawiają- 
cy się oddaleniem kresu pobliża od oka, zowiemy 
dalekowidzeniem (presbyopia, Weitsichtigkeit). Ten 
ubytek ztąd pochodzi, że soczewka, owa część na- 
rządu dyoptrycznego, na której dokonywają się 
zmiany, usposabiające oko do widzenia w pobliżu, 
stając się, począwszy od dziecięctwa, coraz to zbit- 
szą i twardszą, utracn ciągle na sprężystości. Ła- 
two zrozumieć, że z powodu zwiększonego w ten 
sposób oporu ze strony soczewki wywrzeć może 
mięsień rzęskowy, przy równej dzielności mniejszy 
wpływ na zwiekszenie jéj krzywizn; że więc ze 
wzmaganiem się twardości soczewki oddalać się mu- 
si kres pobliża od oka. Dodać potrzeba, że zwniej- 
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szona dzielność mięśma rzęskowego w późniejszym 
wieku przyczynia się swoją drogą do ubytku roz- 
ległości akomodacyjnej. 

Gdy oddalenie się kresu pobliża, czyli innemi 
słowy zmniejszanie się rozległości akomodacyjnćj, 
jest sprawą fizyologiczna, dokonywającą się w cią- 
gu całego życia; zachodzi więc pytanie, gdzież roz- 
poczyna się dalekowidzenie ? 

Jest to rzeczą dowolną, zawisłą od porozumie- 
nia się. Jako miedzę graniczna przyjęto na wnio- 
sek DONDERSA ośm cali, jako ową odległość kresu 
pobliża, poza którą rozpoczyna się dalekowidzenie. 
Dowolność tę usprawiedliwia okoliczność, że nie- 
dostateczność wzroku nie daje się zazwyczaj czuć, 
dopokąd kres pobliża nie przekroczy tćj granicy; 
albowiem zatrudnienia ludzkie wymagają tylko wy- 
jatkowo zbliżania przedmiotów na ośm lub mniej 
cali do oka. Przyjęcie nadto stałćj granicy tę wiel- 
ką przynosi korzyść, że ułatwia porozumienie się, 
i daje miarę na oznaczenie stopnia dalekowidzenia. 
Jeżeli kres pobliża p 8 = 8 4+ п, natenczas dale- 
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U naszego chorego oddalił się kres pobliża na 
12 cali od oka, dalekowidzenie jego 
1 = 1 
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Dalekowidzenie jest wadą akomodacyi, i jako 
taka odróżnionem być musi od wad refrakcyi, 2а- 
wisłych od budowy oka. Pod względem budowy 
oka rozróżniamy, nie licząc niezborności (astigma- 
tismus), trzy stany refrakcyjne; mianowicie: 

a) refrakcyą miarową (emmetropia); 

b) niedomiarową (krótkowidzenie, bra- 
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chymetropia, myopia); 

c) refrakeyą nadmiarową (kypermetropiu). 

W eelu uniknienia ciągłego powtarzania przyj- 
mujemy w następujących trzech określeniach raz 
na zawsze, że narząd dyoptryczny oka znajduje się 
w stanie zupełnego spoczynku akomodacy jnego. 
Pod tym warunkiem zowiemy: › 

а) Міагоз ё око tak zbudowane, iż główne, 
tylne ognisko jego narządu dyoptryeznego przypa- 
da właśnie na siatkówkę (mówiąc ściślćój na war- 
stwę pręcikowo-slupkową siatkówki). ezyli eo jedno, 
że promienie równoległe jednoczą się na siatków- 


ce. Kres dali wzrokowćj znajduje się w nieskoń- 
czonćj odłegłości. 

b) Woku niedomiarowćm, czyli krótko- 
widzącóm jednoczą się promienie równolegle już 
przed siatkówka; a na nićj tylko promienie mnićj, 
lub więcćj rozbieżne. Siatkówka leży poza główną 
płaszczyzną ogniskową narządu dyoptrycznego ; 
kres dali wzrokowćj w skończonćj przed okiem 
odległości. 

c) W oku nadmiarowóm nareszcie znajdu- 
je się siatkówka przed główną płaszczyzna ogni 
skową narządu dyoptrycznego; promienie równo- 
ległe, a tém bardzićj rozbieżne, łączą się dopićro 
poza siatkówką. Kres dali wzrokowćj leży poza 
nieskończoną odległością, t. j. siła lamiąca narządu 
dyoptrycznego (w stanie zwolnienia) tylko zbieżnym 
promieniom taki nadać może kierunek , ażeby po- 
łączenie ich nastąpiło na siatkówce. 

Z tego określenia trzech różnych stanów refrak- 
cyjnych oka powziąść można, że za podstawę po- 
aziału służy tutaj kres dali wzrokowćj, na którego 
odległość akomodacya oczywiście żadnego nie ma 
wpływu. Na odwrót pozostaje kres dali wzrokowej 
w pośrednim tylko związku z wadami akomodacji, 
gra on о tyle tylko rolę, o ile różne stany refrakcyj- 
ne mnićj lub więcćj sprzyjają powstawaniu różnych 
wad akomodacji. 

Dalekowidzenie, jako wynik zmian fizyologicz- 
nych, odbywających się w każdóm oku bez wzglę- 
du na właściwa mu budowę optyczną, rozwija się 
w późniejszym wieku (po 40tym roku życia) tak 
dobrze w oku miarowćm. jak nadmiarowćm i nie- 
domiarowóm. Ztąd tóż nie ma w {бш wcale żadnej 
sprzeczności, jakby się na pozór wydawać mogło, 
że oko może być równocześnie krótko i— daleko- 
widzacóm; albowiem oko, którego kres dali wzro- 
kowćj znajduje się na mocy budowy optycznćj 
w skończonćj odległości, uroniwszy w późniejszym 
wieku część władzy akomodacyjnćj, może mieć kres 
pobliża dalćj niż w odległości ośmiu cali; a więc 
może stać się dulekowidzącćóm. Oko niedomiarowe, 
n. p. z kresem dali w 28 ealach, uposażone za mło- 
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oczyma widzieć będzie wyraźnie w dali tylko za- 
pomocą odpowiednich szkieł wklęsłych; w pobliżu 
(пр. na 8 eali) tylko zapomocą stósownych szkieł 
wypukłych; a tylko między oboma kresami wy- 
rażnego widzenia (28 i 10 cali) bez użycia jakich- 
kolwiek szkieł. 

Kres pobliża oczu, w niskim, a tém bardzićj 
w średnim stopniu krótkowidzacych, a uposażonych 
prawidłową akomodacyą, nie łatwo oddali się je- 
dnak, z ubytkiem władzy akomodacyjnćj poza od- 
ległość ośmiu cali; gdyż w młodym wieku znajdo- 
wał się nader blisko oka. Przykład objaśni to naj- 
lepićj. Oko krótkowidzące w średnim stopniu z kre- 
sem dali w 12, kresem pobliżaj w 3 calach odległo- 
ści, ma akomodacyą prawidłową równą 

бл! «ду! E 
а 13) 4. 

Uroniwszy z wiekiem dwie trzecie rozległości ako- 
modacyjnćj, nie będzie jeszeze dalekowidzącćm ; 
gdyż będące uposażone władzą akomodacyjną ró- 
w 
0 5) 
sześciu calach odległości. Oko miarowe popadnie 
już wśród tych samych warunków w dalekowidze- 
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Łatwo zrozumieć, że krótkowidze, których kres 
dali wzrokowćj znajduje się w odległości ośmiu lub 
mnićj cali, nie mogą wcale , nawet po utracie całćj 
akomodacyi, popaść w dalekowidzenie. 

Tóm się dzieje, że osoby krótkowidzące obelo- 
dzą się w wieku późniejszym przy czytaniu, pisa- 
niu i t.d. bez szkieł wypukłych, którćj to głównie 
okoliczności zawdzięczają oczy niedomiarowe sła- 
wę trwałości. ; . 

Nadmiarowość wzroku sprzyja natomiast 
powstawaniu dalekowidzenia. 


Z powyższego określenia nadmiarowości wyni- 
ka, że oczy nadmiarowe naprężać muszą już w ce- 
lu połączenia promieni równoległych narząd ako- 
modacyjny, a to w niższym lub wyższym stopniu 
w miarę stopnia nadmiarowości, t. j. w miarę tego, 
czy w stanie zwolnienia połączyć mogą promienie 
mniej lub więcćj zbieżne. Wypotrzebowawszy pe 
wna część władzy akomodacyjnćj poza nieskoń- 
czoną odległością, rozporządzają one, przy równej 
rozległości akomodacyjnćj na widzenie z tćj stro- 
ny nieskończonćj odległości mniejszym oczywiście 
tejże zasobem, aniżeli oczy miarowe. Łatwo zrozu- 
mieć, że najmniejsza odległość, do którćj z wysił- 
kiem całćj władzy akomodacyjnćj zastosować się 
zdołają, większą będzie, aniżeli dla oczu miaro- 
wych, czyli, że kres pobliża oka nadmiarowego, 
przy równej rozległości 
szym być musi, 
wego 


akomodacyjnćj, odleglej- 
aniżeli kres pobliża oka miaro- 
.-0cezy w najwyższym stopniu nadmiarowe 
(bezwzględnie nadmiarowe) nie zdołają wcale, na- 
wet z największóm natężeniem akomodacyi, połą- 
czyć promieni równoległych, ale zawsze tylko 
zbieżne, lubo w niższym stopniu, aniżeli w sta- 
nie spoczynku; innemi słowy: oczy bezwzględnie 
nadmiarowe mają kres pobliża, równie jak i kres 
dali wzrokowćj poza nieskończoną odległością. 


(D. n.). 


WIADOMOSCI HISTORYCZNE 
со do wielkiego dawniej rozpowszechnienia. a następ- 
nego zaniechania lazni parowych u nas i u postronnych 
pedal Dr. ZIELENIEWŚKI. 
(Dokończenie. — Obacz Nr. 21 b. r.) 

W ogóle angielscy lekarze rozmiłowani w tego 
rodzaju łaźni, gorąco przemawiają za nią, nie jako 
za panaceą przeciw wszystkim chorobom, ale jako 
za środkiem, który wśród sprzyjających okoliczno- 
ści jest w stanie przeszkodzić powstaniu i wybucho- 
wi wielu cierpień, nawet takowe uleczyć jest w mo- 
żności; a jako środek z bardzo dawnych czasów po- 
chodzący, dzisiaj od wielkićj części rodu ludzkiego 
używany, na nauce oparty, rzetelnćm doświadeze- 
niem stwierdzony, a od najpierwszych powag za 
pożyteczny uznany, godzien jest zaiste swój Е 
nćj pochwały i zalet. 
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Jak ze wszystkich środków poty wzniecających 
łażnia parowa jest najznakomitszym, tak znowu 
z tego rodzaju kąpieli łaźnia turecka jest jedyną; 
która nietylko usuwając wszelkie niekorzyści iunych 
łażni, sama jedna nasuwa skórze sposobność роса 
niania kwasorodu w największćj okwitości i to wła 
śnie w tćj chwili, w którćj wszystkie włosowe na- 
czynia powłok powszechnych napęczniałe, do przy- 
Jęcia go 1 wessania są najstósowniejsze; onaiż się tak 
wyrazimy, jakby je otwierala, by ułatwić krwi spo- 
sobność świeżego ożywienia. Zdaniem osób z ką- 
picla turecką bliżćj obeznanych, nawet po eałogo- 
dzinnóm trwaniu potu w przerzeczonćj łaźni, wycho- 
dzi z nićj kąpiący się wśród uczucia lekkości, zu- 
pełne hoży i ochoczy do wszelkich zatrudnień. 


Chceszli'po wielkićj fizycznćj fatydze i wysile- 
niu szybko odświeżyć się i ożyć, jak to zwykł czy- 
nić krajowiec na Wschodzie, to idź co prędzćj do 
łażni tureckićj, a potóm dopićro zasiądź do stołu. 

Co do różnicy jaka zachodzi między łaźnią sło- 
wiańską a turecką, ta polega nietylko na procesie 
oddychania skórnego, które główną tu odgrywa rolę, 
gdy w łaźni słowiańskićj jest ono prawie przytłu- 
mione, ale nadto lażnia słowiańska wzmaga ciepłotę 
ciała, przyspiesza tętno i ruchy oddechowe, słowem 
jest kąpielą będącą w stanie niemal sztuczną wywo - 
{аб gorączkę. — О ile więećj powietrze łaźni sło- 
wiańskićj przesycone jest рата wodną, о tyle mnićj 
może mieć miejsce swobodny wyziew skóry, a po- 
cenie têm więcćj jest utrudnione, ochładzanie unie- 
możebnione, a ztąd i eieplola organiczna musi się 
wzinagać i podwyższać. Właściwe poty są tutaj 
dopićro po kąpieli. Co wśród trwania samćj ką- 
pieli za pot uważaja, jest to raczćj skroplona z pary 
powietrze otaczajacćj i na ciele osiadła woda. 

Jak silnie laźnia turecka działa na cały ustrój, 
dosyć przytoczyć doświadczenia Dra баска, który 
po półgodzinnem jéj używaniu (w przecięciu z 6 ra- 
zy) utracił na wadze swego ciala 516 gramów czyli 
więcćj niż 1 funt, gdy przeciwnie po /.godzinnćj ką- 
pieli parowej ИИ utracił „eg 20) O. 

Zbyt często robiono pytanie, czy ро Карїеһ pa- 
голуб) nie naraża się kąpiący na łatwe zaziębienie? 
czyli przedewszystkićm płuca w skutku owćj nagłej 
tutaj nieuchronnie nasuwającćj się zmiany ciepłoty, 
nie są wystawione na niebezpieczeństwo ? ' 


Со do pierwszego, wszelką tu nastręczającą się 
obawę usuwa i zarzut odpiera sam zwykły sposób 
używania łażni, którą zakończa zastósowanie zimnej 
wody, w skutku czego sprężystość i napięcie skó- 
ry się wzmaga, a nerwy skutkiem elektrycznego 
działania zimna, na nowo ożywione bywają. 

Co do drugiego, czyli со do niebezpieczeństwa 
plucom zagrażać mającego, lekarze angielscy a wiel- 
cy zwolennicy łaźni tureckićj wystąpili przeciw temu 
płonnemu zarzutowi, podniesionemn przez Dra Cor- 
САХА, udowodniwszy najoczywiścićj, iż skutkiem 
wilgoci dróg oddechowych wdychane powietrze przez 
płuca dostaje się zawsze tylko w zwykłej tempera- 
turze naszego ustroju, i że właśnie z powodu wiel- 
kiego obszarn prądu w naczyniach krwionośnych 
obwodowych, i skutkiem podniesionej czynności 
oddechowćj powłok powszechnych, płuca w szcze- 
gólniejszy sposób bywają ochraniane; czego dowo- 
dzą po części pomyślne skutki, a przynajmniej weale 
nie szkodliwe ohjawy, po tego rodzaju kąpieli na- 
wet w suchotach płucnych zauważane. —' Samo 
wreszcie jednomyślne zdanie i przekonanie powszech- 
ne osób, takich łaźni często używających, i najrze- 
telniejsze doświadczenie stanowczo za tćm przema- 
wia, iż łażnie do zaziębienia bynajmniej nie uspo- 
sabiają. 

Owe niedawno takićm wszechwładztwem leczni- 
czem niby obdarzone i niemal ubóstwione sposoby tak 
zwanych leczeń hydropatycznych, ostatecznie redu- 
Кија się i polegają na przemiennóm i posobnćm dzia- 
łaniu zimna i ciepła; a w skutku tego wywołanego 
wielkiego zdrażnienia ukladu krwionośnego i ner- 
wowego, przy znakomitóm obok tego podnieceniu 
przeziewu skórnego ani rządu moczowego, a następ- 
nie wywołanćj ztąd szybkićj przemianie pierwiast- 
ków organicznych. i 

W obec tak gruntownych dzisiaj zasad fizyolo- 
gicznej terapii, w obec takiego ogromu rzetelnych 
doświadczeń leczniczych, nagromadzonego mozolną 
pracą tylu wieków, w obec trzeźwćj naszych ezasów 
krytyki, przesiewającćj wszystko przez najdrobniej- 
szy pytel, nietylko zimnego racyonalizmu ale nawet 
i lodowatego skeptycyzmu, nie trudno dzisiaj kapła- 
nowi Eskulapa rozróżnić złudzenie od rzeczywisto- 
ści, fałsz od prawdy, i nie przechylić zdania swego 
na w miarę odmierzoną pochwałę i sprawiedliwe 
uznanie łażni parowćj, i nie oddać słuszności tego 
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rodzaju kąpieli tak pod względem dyetetycznym, 
jako tóż nie spożytkować jej jako środka lecznicze- 
go, określając mu chociażby najszezuplejsze granice 
dzisiejszćm stanowiskiem nauki wskazane. Bo też 
nie uwodzić się jednostronnością, nie grzeszyć fana- 
tyzmem nowości, ani dać się oszołomić niewypróbo- 
wanemu i niepomierzonemu jeszcze prądowi naj- 
świeższćj nowostki, bodajby nawet w imię ułudnego 
wyrazu „postęp“ podawanej, ale stać wytrwale a zaw- 
sze i wszędzie przy prawdzie, jest obowiązkiem pu- 
blicznego mistrza zdrowia i jedynego opiekuna fizy- 
cznej niedoli Ilndzkości! 

3odajby nowy system fizycznego wychowania: 
gimnastyka, łażnie i t.p. przyczynić się mogly, aby 
rodzaj ludzki wybawił się od owćj hydry dlugotrwa- 
łych swych cierpień i zakorzenionego w naszych eza- 
sach niedołęztwa fizycznego, które przechodząc spu- 
ścizną z pokolenia na pokolenie, zatruwaja zby 
często owoce ludzkiego dzieła, a niekiedy gubią 
i samego ich twórcę; bodajby ludzkość dojść mo- 
gla co rychlej do ideału najwyższćj swej roskoszy 
i szczęśliwości silnego zdrowia i rzetelnej swobody! 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Gruczoły błony doczesućj (decidua) i wodotok (hy 
drorrhoca) drzemiennych. 

Z pracy Dra ALeReDa HEGARA И Darmstadtu 
zamieszczonej w czasopiśmie miesięeznóm 
dla położnictwa i chorób kobiecych wy- 
chodzącóm w Berlinie (poszyt Gradniowy r. 1868 
str. 408 — 428) а będącćj owocem pilnych i cieka- 
wych badań wyjmujemy końcowe streszczenie. 

1) Gruczoły bł. doczesaućj prawdziwćj wykazać 
można aż do 4go miesiąca ciąży jako mieszki (ейи 
che) 2 — 5 centymetrów dlugie, opatrzone przybłon- 
kiem dobrze utrzymanym a osadzone na szorstkiej po- 
wierzchni błony oderwanćj przy poronieniu w kształ- 
cie tworów nitkowatych. W bł. następowej (serotina) 
napotykano graczoly te w pobliżu brzegu łożysko- 
wego aż do miesiąca trzeciego. 

2) W miesiącu tym i Gtym istniały gruczoły 
bł. prawdziwej (vera) z tąż samą postacią zewnętrz- 
ną. Były mnićj gęsto skupione, a ścianę ich two- 
rzyły pasma włókien z jądrami wewnątrz ułożonemi. 
Treść nie okazywala wyrażnego przybłonka. Skła- 
dała się z istoty drobinowo (moleculfir) rozpadłej, 
ponajwiększćj części z licznemi, porozrzucanemi 
wśród nićj jądrami. Gdy jednakże badano tylko 
bł. doczesne, ze znakomitem, przedwczesnóm prze- 
obrażeniem tłuszezowem, gdy dalćj Coste, Ro- 
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BIN 1 KiniaN stwierdził: obecność młodych miesz- 


ków gruczołowych w połowie ciąży, zdaje się podo- + 


bnóm do prawdy, że także w 5 i Gtym miesiącu ciaży 
istnieją w bł. prawdziwej gruczoły dobrze zachowane. 

8) W środkowćj warście bł. prawdziwćj przebic- 
gają graczoływ zakrętach spiralnych, podobnie jak 
gruczoły potne. Nierówności powierzchni śluzowej 
szorstkićjzłożone są po największćj części z klębusz- 
ków (Kndiuel), do których wehodzi jeden Inb kilka 
gruczołów, podobnóm jest do prawdy że gruczoły 
macicowe (gl. utriculares), także w głębokich wars- 
tach błony śluzowej leżą skręcone, gdyż pojedyncze 
cewki gruezołowe miewają często skłonność do 
zwijania się i widzieć dają obrzmienia węzłowate 
zrządzone przez skręty. 

4) W warście bl. śluzowćj, która jest najbliższą 
powierzchni хото) najtrudnićj jest poznać obecność 
i przebieg graczolów. Zdaje się, że one tu zwężają 
się w swojóm świetle 1 przebiegają gesto skupione 
częstokroć równolegiemi rzędami obok siebie, ару 
w większćj ilości ujściem swćm wpadać do zatoki 
wychodzącćj od otworu sitowego. Zatoka ta pow- 
staje przez rozszerzenie się kilku końców gruczoło- 
wych ze zlaniem się ich przegród. Jeżeli taka spra- 
wa rozrzednienia powstaje we warstach głębszych 
bł. śluzowej. to utworzyć się mogą torbiaki (Kysten) 
widoczne natenczas na powierzchni szorstkićj. 


5) ВІ. ślużowamacicy odrywa się w poroniemu lu) 
przy sztueznóm oddzielaniu na zwłokach w różnej 
głębokości, nawet w jednćj i tćj samćj ciąży. Tym 
sposobem tłumaczą się poczęści sprzeczne z sobą 
podania o wiasności i grubości błony doezesnćj tu- 
dzieź o stanie jćj gruczołów. 

б) Podstawa wodotoku ciężarnych (kydrorrhoca 
gravidarum) jest przerost bł. śluzowćj macicy poła- 
czony z przekrwieniem i obfitością naczyń. W szeze 
gólności gruczoły są nader liczne i spore. Okwita 
wydzielina tlumaczy się ze stosunków anatomicz- 
пуер. 

7) BŁ doczesną prawdziwą uważać należy za 
narzędzie czynne 1 wydzielające także w połowie 
ciąży i późmićj. Przemawiają za tem: stopniowe 
przejścia od lekkich upławów i falszywych wód do 
postaci wodotoku nader rozwiniętych, wykazane 
w 4tym miesiącu gruczoły należycie zachowane i 
w przyblonek opatrzone, napotykane dłagie mieszki 
gruczołowe w буш i Gtym miesiącu, tudzież wykry- 
te w tćj porze przez Соѕткво, ROBINA i KILIANA 
młode gruczoły. 

Dodatkowo namienia jeszcze Autor о spostrze- 
żeniu swojóm najświeższóćm poczynionćm na macicy 
niewiasty zmarłćj z gruźlicy w Twym miesiącu ciąży. 
Udało mu się wykazać na przecięciach wyrobów 
stwardlych w ocele drzewnym kawałki gruczołów, 
kolbiasto obrzmiałych z ocalonym przybłonkiem. 
Leżaly takowe poczęści śród pęczków mięśniowych 
oddzielone od nich tylko warstą tkanki łącznćj. 
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О upławach krwawych тасісу niezależnych od mie- 
siączki w początkach ostrych gorączek i zapaleń. 


Gubler ogłoszoną pod tym napisem pracę za- 
kończa następującemi twierdzeniami: Į 


1) Istota miesiaczki polega na dojrzeniu jajka, 
odplyw krwawy jest tylko przypadem podrzędnym, 
przeznaczonym do uspokojenia pobudzonych części 
rodnych i дә ograniczenia płodności. 


2) Równie jak tworzenie się jajka bez odply- 
wu krwi tak i upławy maciczne miejsee mieć mogą 
bez tworzenia się jajka. 


3) Wiele upławów macicznych występujących 
podezas chorób ostrych bywają Неше poezytane- 
mi za miesiączkę przedwczesna. : 


4) Dowieść tego można: а) krótkim odstępem 
czasu pomiędzy uplawami, w którym jajko dojrzóć 
nie może; b) uplawami kobićt niemiesiączkujących 
(dla choroby, ciąży, kamienia); с) brakiem ziawisk 
towarzyszących miesiączec; d) punktualnym powro- 
tem miesiączki w czasie choroby, lub wyzdrawiania 
w porze odpowiadającćj oczekiwanej miesiączce. 


5) Rozbiory zwłok także dostarczają dowodów, 
gdyż nie znachodzą się w jajnikach dojrzale pęche- 
rzyki, ale za to świeże wynaczynienia do dawnych 
ciałek żółtych (corpora lutea) albo tylko same da- 
wne ciałka żółte przy upławach krwawych macicy. 


6) Wpływ ostrych chorób na powrót miesiączki 
dawnićj mylnie oceniano, poczytując wiele prostych 
uplawów za miesiączkę. 


T) Choroby ostre nie przeszkadzają miesiączce, 
przyspieszają takowa lub opóźniają. Przyspieszenie 
prawdopodobnie nie przekracza jednego tygodnia. 


5) Choroby ostre mogą natomiast wywołać upla- 
wy krwawe, tuż po, tuż przed miesiączką i każdego 
czasu w odstępie wolnym. 

9) W początkach chorób ostrych najiatwićj po- 
wstają upławy, sprzyjają im nadto: gwaltowność 
choroby, zajęcie narzędzi w dólnćj części brzucha, 
rozkład krwi i rozwięknienie tkanin w narzędziu 


krwawiącćm. 
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10) Najczęścićj pojawiają się upławy maciczne 
krwawe w poczatkach zapaleń narzędzi piersiowych 
i brzusznych, w durzycy, róży i ostrych osutkach. . 


11) Rozróżnienie upławów maeicznych od mie» 
siączki wynika z wniosków przytoczonych pod 415. 


12) Statystyka okresowego powrotu miesiączki 
i przypuszczenia co do skuteczności leków zaleca- 
nych przeciwko wstrzymaniu miesiączki (amenor- 
rhoca) wymaga świeżego rozpatrzenia. 4 

(Gaz. mód. de Paris, 1368 Nro. 9. 13, 15. 10. 18, 
20. Monatschr. f. Geb. u. Fr. 1808 Debr. 415—461.) 
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Zakład wód mineralnych w Krakowie. 

Stało się nareszcie zadosyć jednćj z wielu naglących po- 
trzeb sanitarnych miasta naszego. — Znane są trudności jakie 
się nasuwały, gdy z porady lekarskiej chodziło о urzeczywi- 
stnienie kuracyi za pomocą picia wód mineralnych na miej- 
scu. Nie było pewnego dla pijacych a dogodnego miejsca, 
nie było zahczpieczenia od sloty, nie było potrzebnych pod 
ręką przyrządów do ogrzewania: wód, mleka lub żętycy, a со 
najgorzcj, samój wody mineralnćj tylko w handlach dostać 
było można, która koniecznie w naczyniach z sobą, lub za 
sobą nosić wypadało. 

Wszystkim tym niedogodnościom, natchniony użyteczną 
myślą, a poparty wspóludziałem Komisyi Balneologicznćj ko- 
niee położył czynny i przedsiębiorczy nasz współobywatel W. 
WALERY WIELOGLOWSKI, Urządziwszy obok swego domu na 
płantacyach w najkrótszym czasie, a wszelkiemi przyborami 
opatrzony zakład wód mineralnych krajowych i zagranicznych. 

Na malêm wzniesieniu dachem szwajcarskim pokrytóm, tuż 
obok selilndnój mnrowanćj altanki, rozdawają się wody mine- 
гапе krajowe i zagraniczne: fwonicka, Krynicka, Rabczańska, 
Szczawnicka, Żegiestowska, Karlsbadzka, Maryenbadzka, it. p. 
Sól zaś karlsbadzka, woda sodowa, mlcko i żętyca, uzupeł- 
niają niejako ten zastęp środków leczniezych. 

Genialnie urządzony ogrzewacz Dra ŻEBRAWSKIEGO, znaj- 
dujący się tutaj tak, iż woda mineralna ociepla się niemal 
w okamgnieniu do pożądanej temperatury, bez najmniejszćj utra- 
ty swej właściwości, niemałą przedstawia dogodność dla ta- 
kich chorych, со żadną miarą zimnćj wody znosić nie moga. 
Prócz tego przyrzad wytwarzający gaz kwas węglany, już 
tém samém się zaleca, że nasycać nim można wody słone nie- 
gazowe, mnićj przyjemne, a trudne do strawienia. 

Na szczególne uwzglednienie zasługuje taniość wód 
rozdawanych, tak iż je mieć można po tych samych co 
w handłu cenach. Taniość zaś ta staje się tém wydatniejszą 
dla osób, które z polecenia lekarza nie piją codzień całćj bu- 
telki, lecz tylko parę szklanek lub kubków. Sprzedaż bowiem 
wód mineralnych tak jest tutaj urządzona, iż woda każdemu 
według życzenia na szklanki lub kubki wydaje się i oblicza. 

Bezpośredni zarząd nadmienionego zakładu oddany jest 
p. PoLwaNowi examinowanemu aptekarzowi, który obeznany 
ze swoim przedmiotem, a przebywając ciagle w zakładzie, 
chętnie zadosyć uczyni wszelkim wymaganiom lekarzy i po- 
trzebom publiczności. 

Wzdłuż cienistćj alei kasztanowćj, znajduje się tutaj 
chodnik dachem pokryty, aby w razie dćszezu dać gościom 
schronienie. 

W godzinach poobiednich: lody, soki, šmictana, poziomki, 
kawa i herbata służyć mają gościom za posiłek. 

Z czasem zapewne i muzyka rozweselać będzie gości 
w rannych i wieczornych godzinach. 

Słowem stanął w krótkim czasie u nas zakład, od dawna 
upragniony, a pod wielu względami pożyteczny i prawdziwie 
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zbawienny, godzien wszelkiej życzliwości szanownych kole- 
gów. — Dzięki przeto gorliwemu założyciclowi, dzięki i Ma- 
gistratowi Miasta naszego, który z uprzejmością odpowiedział 
powszechnym życzeniom i niemało przyczynił się do rychłego 
urzeczywistnienia szezęśliwćj myśli pana WIELOGLOWSKIEGO. 


Czasopismo otyatryczne. — Od Wielkanocy r. b. ma 
wychodzić w Wiirzburgu czasopismo poświęcone nauce lecze- 
nia chorób usznych pod tytułem: „Archiv für Ohrenheilkun- 
de“. Wydaweami są: Dr. Porrrzen w Wiedniu, Dr. Scnwakrze 
w Halli i Dr. Тибтл#са w Wiirzburgu. Wychodzić będzie kwar- 
talnie poszytami 4 do 5-arkuszowemi stanowiacemi razem 1 tom 
całoroczny, którego cena jest 7 złr. a. w. czyli 4 talary. 


Stopień doktora Chirargii w Uniwersytecie Jagiel- 
lońskim otrzymał JP. JlonvyŃski JĘDRZEJ Doktor Medycyny. 


Konkurs na posadę lekarza obwodowego w Sta- 
nisławowie rozpisany jest po koniec Czerwca r. b. 


Wiadomość ze Swoszowie. 


Wieści przedwczesne o sprzedaży zdroju Swoszowiekie- 
go zmuszają mnie jako lekarza zdrojowego upraszać Szano- 
wna Redakcyę „Przeglądu lekarskiego* o umieszczenie nastę- 
pującćj wiadomości: 

Zwódło Swoszowickie jest i pozostaje nadal własnością 
Spólki Zdrojów krajowych. Obecnie stopniowy rozwój zakła- 
du, codzień spostrzegane zbawienne skutki, jakiemi się zdro- 
jowisko nasze w niektórych cierpieniach, a mianowicie gość- 
eu i dnie odznacza, z każdym rokiem znacznie wzmagająca 
się liczba gości kąpielowych, nareszcie ta okoliczność, że 
Żródło nasze obecnie w dwójnasób wody dostarcza, wszys- 
tko to świetną rokuje zdrojowisku naszemu przyszłość. My 
zaś moeno przekonani, że w zdrojn naszym dzielny posiada- 
my środek leezniczy, nie przestaniemy zachęcać właścicieli 
zdrojów do uskutecznicnia pilnicjszych zmian i ulepszeń ku 
dogodności i pożytkowi chorych, a mamy niepłonną nadzieję, 
że tam gdzie gorliwi o dobro swego kraju obywatele w czy- 
stćj chęci podniesienia zakładów kapiclowych ofiarowali swoje 
kapitały, nie odmówią tego, co do pomyślnego powodzenia 
naszego Zdrojowiska za stosowne uzna czuwająca nad na- 
szym zakładem Komisya Balncologiczna. 

Dr. Aleksander Lech. 
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PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


WYCHODZI: CENA: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie СА. 6 — у.а. Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, Е półrocznie ZJ аав с w Krakowie, Ulica Sławkowska №. 282, 
w Krakowie, w Drukarni с. К. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. z А poczt. rocznie 2}. 6 е. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu рому? 


wymienionym,— oraz 
wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. 71. Зе. 30 , 
w domu c. k, Towarzystwa Naukowego, Dla zagr. anicznych, JEM pocztową, wypadnie 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


TREść: Spostrzeżenia z Kliniki okulist. Prof. Arita w Wiedniu przez Dra Lucyana Rydla asyst. tejże Kliniki. Dokończenie. — 
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ЗРОЗТЕКЛЕЛЕМА 
z Kliniki okulistycznej Prof. Arlta w Wiedniu 
przez Dra Lucyana RYDLA 
asyst. tejże Kliniki. 


(Dokończenie). 


Gdy jednak dalekowidzeniem (Presbyopia) =ріс- 
< stary I ó% oko) zowieny oddalenie się kresu 
pobliża od oka, wskutek ubytku rozległości ako- 
modacyjnćj (sprowadzonego przytoczonemi powy- 
16) zmianami wiekowemi w narządzie akomodacyj- 
пуп); odległość kresu pobliża oczu nadmiarowych, 
chociażby największa, za dalekowidzenie рослуѓапа 
być nie może, dopokad akomodacya nie okazuje 
ubytku schyłkowego, tak samo jak np. porażenie 
akomodacyi nie liczy się do dalekowidzenia. 

Lubo jednak odległość kresu pobliża oczu nad- 
miarowych, wynosząca więcćj niż ośm cali nie sta- 
nowi sama przez się dalekowidzenia, niemnićj prze- 
to prawdą pozostaje twierdzenie powyżćj wypowie- 
dziane, że nadmiarowość sprzyja powstawaniu da- 
lekowidzenia, i takowe przyspiesza. 

Wrodzona szczupłość rozległości akomodacyj. 


nój, napotykana nie rzadko u osób z oczyma nad- 
miarowemi, jest jedną tego zjawiska przyczyną. 
Powtóre, zmuszone są osoby z oczyma nadmia- 
rowemi, z powodu nadto wielkićj odległości kresu 
pobliża zbliżać przedmioty, wymagające dokładne- 
go widzenia aż do tegoż kresu lub nie wiele mniej, 
a więc czytać, pisać, szyć it. d. przy najwyższym 
(lubh mało co niższym) stopniu natężenia akomoda- 
су, czego żadne oko długo wytrzymać nie może. 
Ta potrzeba ustawicznego, mocnego naprężania na- 
rządu akomodacyjnego (nawet przy patrzeniu opo- 
dal; wyradza się tak dalece w nałóg, iż oczy nad- 
miarowe nie mogą częstokroć zwolnić akomodacyi 
w warunkach, w których wszelkie natężenie jest 
zbytecznćm, np. gdy patrzą w dal, uposażone szkła- 
ш, zobojętniającemi ich nadmiarowość; z drugiej 
strony staje się ona powodem zwichnięcia natural- 
nego stosunku, zachodzącego między zbieżnością 
linij widzenia, a stopniem natężenia akomodacyi. 
Jakoż istotnie wzwyczajają się oczy nadmiarowe 
naprężać przy każdym kącie zbieżności linij wi- 
dzenia akomodacyą w najwyższym stopniu, w ja- 
kim przy tym kącie naprężoną być może. 
"Wynikające ztąd, wygórowane wymagania na- 
prężania mięśnia. rzęskowego wywołuja wprawdzie 


przedewszystkićm szybkie znużenie tegoż przy wi- 
dzeniu w pobliżu, objawiające się szeregiem przy- 
padów czynnościowych, znanych pod nazwą nie- 
wytrwałości oczu (Asthenopia); leez sądzę, że 
prócz tego wpłynąć muszą z czasem na zmniejsze- 
nie rozległości akomodacyjnćj, a місе na rychlej- 
sze powstanie dalekowidzenia. 

Z wykreślnego przedstawienia odległości kresu 
pobliża i dali wzrokowćj oczu w niskim nawet sto- 
pniu nadmiarowych, danego przez DoNDERSA, po- 
wziąść można, że władza akomodacyjna wynosi już 
w 35tym roku życia mnićj niż 1/5, podczas kiedy 
u osób z oczyma miarowemi jeszcze w 40tym równa 
się prawie ',. Istotnie uczy codzienne doświadczenie, 
że oczy nadmiarowe popadają nierównie wcześnićj, 
aniżeli miarowe, bo już między 30 a 85 rokiem ży- 
cia w dalekowidzenie. 

Dalekowidzącćm nazwiemy zaś oko nadmiaro- 
we dopićro wtenczas, gdy po zobojętnieniu nad- 
miarowości zapomocą stósownego szkła wypukłego 
odległość jego kresu pobliża większą się okaże nad 
оёт cali. Wyjawszy tę potrzehę sprowadzenia wa- 
dliwćj refrakcyi do prawidla , nie różni się w ni- 
czćm rozpoznanie dalekowidzenia i oznaczenie jego 
stopnia od sposobu wyżćj już podanego. Osoby ta- 
kie potrzebują, ściśle biorąc, dwojakich szkieł wy- 
pukłych, mianowicie jednych, odpowiadających sto- 
pniowi nadmiarowości do widzenia opodal; drugich 
zaś przy zatrudnieniach drobnemi przedmiotami (елу- 
taniu i t. d.) o tyle mocniejszych aniżeli tamte, ile 
wynosi stopień dalekowidzenia. 

Niedostateezność oczu dalekowidzących czuć się 
daje przy zatrudnieniu przedmiotami drobnemi, któ- 
re dła uzyskania dostatecznego kąta widzenia zbli- 
żane być muszą na mała odległość do oczu. Ucho- 
dza więc nawet wyższe jéj stopnie łatwo baczności 
osób , których powołanie nie wymaga dokładnego 
widzenia drobnych przedmiotów. 

Dalekowidzenia nie możemy wprawdzie wyle- 
ezyć, lecz możemy je zobojętnić zapomocą szkieł 
wypukłych, które w tym razie działać muszą jako 
lupy, t. j. mieć większą odległość ogniskową, ani- 
żeli odległość przedmiotów, które z ich pomocą ma- 
ja być widziane. Szkła takie utworza proste, pozorne 
i zwiększone obrazy przedmiotów przez nie widzia- 
nych w większej, а odpowiednićj odległości od oka. 

Nie łatwiejszego nad oznaczenie numeru szkła, 
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usuwającego dalekowidzenie. Znając stopień dale- 
kowidzenia, znamy już tóm samém numer szkła wy- 
pukłego, sprowadzającego kres pobliża do odległości 
graniczućj, t. j. do ośmiu cali; tym numerem bowiem 
jest mianownik ułamka, wyrażającego stopień da- 
lekowidzenia. Jakim zaś sposobem oznacza się sto- 
pień dalekowidzenia, podano już wyżćj. Naszemu 


choremu, którego dalekowidzenie = — sprowa- 


1 
24 
dza szkło wypukłe, numer 24 kres pobliża odda- 
lony na 12 cali napowrót do odległości 8 cali. 

Lecz zbliżenie kresu pobliża na 8 cali do oczu 
nie zawsze będzie potrzebnóm. Jeżeli akomodacya 
dość jeszcze jest rozległą, zalecać można nieco 
słabsze szkła z tego powodu, że przy użyciu szkieł, 
odpowiednich stopniowi dalekowidzenia, kres pobli- 
ża sprowadzonym zostanie właściwie do mnićj niż 
8 cali. 

Zjawisko to tlumaczy się w następujący spo- 
sób. Stopień zbieżności linij widzenia i naprężenia 
akomodacyi tak kojarzą się z sobą, że gdy pierw- 
szy jest danym, użytą być może akomodacya tyl 
ko w pewnych granicach. I tak użyć możemy ca- 
łėj akomodacyi tylko wtenczas, gdy linije widzenia 
zbiegają się w pobliżu; na odwrót zaś tylko przy 
równoległości tych ostatnich zwolnić możemy cal- 
kowicie narząd akomodacyjny; ztad pochodzi, że 
krótkowidze na większa, dalekowidze zaś na mniej 
szą odległość widzieć mogą wyraźnie jednóm okiem, 
aniżeli oboma. Owi, używając jednego tylko ока 
najlepiej zwolnić, ci zaś najsilnićj naprężyć zdo 
łają narząd akomodacyjny. Zawisłość ta nie jest je- 
dnak bezwzględną; i owszem przy danćj zbieżności 
linij widzenia możemy narząd akomodacyjny zwal- 
паб i naprężać, ale tylko w pewnych, dosyć cia- 
snych granicach, np. przy równoległości linij wi- 
dzenia możemy zupelnie nieakomodować, albo tóż 
użyć jakiego ułamku całćj rozporządzaloćj władzy 
akomodacyjnćj, nie większego przecież nad jednę 
trzecią. 

Różnicę między najwyższym i najniższym sto- 
pniem, w jakim akomodacya natężoną być może 
przy danćj zbieżności linij widzenia zowiemy wzglę- 
апа rozległością akomodaeyjna. 

Otóż ta (względna) zależność akomodacyi od 
zbieżności limj widzenia sprawia, że dalekowidz, 
którego kres pobliża sprowadzimy zapomoca szkła 


wypukłego do ośmiu cali, zdobędzie się jeszcze na 
wysiłek akomodacyi, którego nie był zdolen, mu- 
згас bez szkła trzymać przedmiot w odlegości np. 
12 cali — skutek zaś będzie ten, że oko zastóso- 
wać się będzie mogło nie tylko do 8, ale i do mniej- 
526) jeszcze ilości cali. 

Drugim powodem jest okoliczność, że zwyczaj- 
ne zatrudnienia ludzkie, wymagające dokładnego 
widzenia w pobliżu, jak czytanie, pisanie, szycie i t. 
p. odbywają się zazwyczaj, i istotnie bardzo wygo- 
dnie wykonywane być mogą wiodległości 12 cali, by- 
leby tylko bystrość wzroku była zresztą nienaganną. 

Lecz z tego nie wynika, żeby dalekowidz, któ- 
rego kres pobliża oddalił się na 12 lub 10 cali od 
oka, bie potrzebował jeszcze szkieł. Kres jego 
pobliża nzdalnia go wprawdzie do tego, leez tylko 
z wysiłkiem całćj władzy akomodacyjnćj, czego, 
jak już napomknąłem, żadne oko długo nie wytrzy- 
ma. Fak np. człowiek z oczyma miarowemi i pra- 
уі ожа rozległością akomodacyjną równą ',, może 
wprawdzie czytać w odległości 4 eali, lecz tylko 
czas krótki, niebawem pojawi się znużenie, znie- 
walające go do stopniowego oddalania książki aż 
do takićj odległości, iż potrzebny stopień napręże- 
nia narządu akomodacyjnego z łatwością wytrzy- 
many być może. 

W innych przypadkach należy zalecać szkła 
słabsze, sprowadzające kres pobliża nie do 8, lecz 
10, lub nawet tylko do 12 cali. Są to te przypad- 
ki, w których akomodacya w wysokim stopniu u- 
szezuplona została. Taki dalekowidz z bardzo szezu- 
płą rozległością akomodacyjną, uzbrojony szkłem, 
zbliżającem kres pobliża na 8 cali miałby kres dali 
wzrokowćj może tylko w odległości 9 Imb 10 cali; 
byłby więc zmuszony trzymać np. książkę bliżej, 
aniżeli z dawna nawykł i istotnie potrzeba, odda- 
lałby ją więc mimowoli do odległości kresu dali 
(9 lub 10 cali), to znów odjęłoby mu całkiem spo- 
sobność ćwiczenia akomodacyi, i sprowadziłoby nie- 
bawem większy jeszcze tejże upadek. Szkło, spro- 
wadzające kres pobliża miasto do 8 tylko do 10 
lub 12 сай, zapobiegnie temu ile możności. Tylko 
w takim razie, gdyby równocześnie i bystrość wzro- 
ku ucierpiała z innych powodów, przepisać należy 
dalekowidzowi, z bardzo uszezuploną akomodacyą, 
szkło odpowiadające stopniowi dalekowidzenia, lub 
zgoła moeniejsze. 
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Dodać muszę w koncu, że w każdym ројейућ- 
czym przypadku uwzględnić też potrzeba i uczucie 
dalekowidza, tudzież przekonać się zapomocą do- 
świadczenia, azali szkło, wybrane wedle podanych 
wskazówek , istotnie przynosi oczekiwaną pomoc? 

Nasz chory, żyjący z zarobku grubćj pracy, nie 
bardzo nawet biegły w czytaniu, obejdzie się bez 
szkieł. Gdyby jego powołanie wymagało dokła- 
dnego widzenia w pobliżu, zalecilibyśmy mu szkło 
wypukłe numer 24, sprowadzające kres pobliża do 
8 cali. Ponieważ jego rozległość akomodacyjna = 
ig, uzbrojony więc tém szkłem miałby on kres 
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nie obciążałoby zatėm jego mięśnia akomodacyj- 
nego zbyteczną pracą, aniby go też nie skazywało 
na zupełną bezczynność. 


Bezwlad ogólny postępowy 
Dementia paralatica. 


Rozprawa ezytana na posiedzeniach Towarzystwa Le- 
karzy Podolskieh tógo Listopada. Igo i lógo Grudnia 
1565 roku. 
przez Dra Medycyny ADOLFA ROTHE. 

(Ciag ialszy — Obacz Nr. 22 b. r.) 


Po trzecie, wiadomo, źe utrata takiego plynu ja- 
kim jest nasienie (sperma), które tylko przez ustrój 
dojrzały wyrabiane być może i wyrabiane dość 
powoli, powinno mieć daleko ważniejsze znaczenie 
w gospodarstwie ustrojn ludzkiego , aniżeli utrata 
jakiegokolwiekbądż śluzu, jakićj doznaje kobićta 
przy spółkowaniu. — Jeżeli teraz zbierzemy wszys- 
tko to, cośmy dopićro wypowiedzieli, to się jawnie 
okaże, że przy nadużyciu płciowćm, oprócz znacz- 
něj utraty siły mięśniowej, jeszcze większa nastę- 
puje utrata działacza uczuciowego, tudzież zbyte- 
czne wysilenie ku wyrabianiu nowych soków na- 
siennych, które to ostatnie ściśle jest połączone z 
życiem umysłowem, a ztąd łatwo będzie przewi- 


dzieć następstwa t. j. rozwój choroby w którćj czu- 
cie, siła mięśniowa i siła umysłowa choć stopniowo, 
ale zarówno się wyczerpują. (NEUMAN). 

Małżeństwo o tyle umniejsza wpływ szkodliwy 
nadużyć płciowych, o ile od meh zabezpiecza; więk- 
sza część badaczów nie spostrzegła różnicy w roz- 
woju tój choroby u ludzi stanu wolnego i u żonatych. 
Że miasta, a mianowicie większe i stołeczne znacz- 
niejszćj liczby chorych dostarczają, aniżeli miasta 
mniejsze lub wioski, łatwo pojąć, jeżeli porównamy 
zepsucie moralne pierwszych i drugich; nadużycia 
więc zmysłowe wszelkiego rodzaju mają pole popi- 
sów większe i rozleglejsze w pierwszych, niżeli 
w ostatnich. 

O ile użycie kawy, tytuniu i cygar szkodliwy 
wpływ wywiera na powstawanie choroby (GRIESIN- 
GER) rzecz jeszeze nie dowiedziona dokładnie. 

Dziedziczność także nie tak wielkie tu mia zna- 
czenie jak w Innych postaciach obląkania, albowiem 
najczęścićj chorzy zapadający ua bezwład ogólny 
postępowy, pochodzą z rodzin zupełnie zdrowych, 
nieulegajacych żadnym  cierpieniom nerwowym. 
To samo powiedzieć można i o porach roku, w któ- 
rych się choroba rozwija, żadnego one wpływu nie 
okazują, tylu bowiem zapada na nią w lecie, iłu na 
wiosnę, w jesieni lub w zimie. — Zdaje mi się, żem 
wyczerpał wszystko ео można powiedzieć o przyczy- 
nach usposabiających, przystępujemy więc do dru- 
giego rodzaju przyczyn, to jest do wywołujących. 

Z pewnością mało albo raezćj żadnych takich 
przyczyn wymienić ше można, ma tu to samo miej- 
sce со i w chorobach cielesnych (somatycznych), 
gdzie zwykle związek między przyczyną a skut- 
kiem t. j. sprawą wywołana. pozostaje dla nas zu- 
pełnie niepojętym. 

Przekrwienie już to gwałtowne, już dlugotrwa- 
łe i zapalenie opon mózgowych, pierwsze tu zajmu- 
ja miejsce. 

To samo powiedzieć można i o niedokrewności 
ogólnćj, to jest całego ustroju ludzkiego, jako 162 o 
niedokrewności pojedyńczych narzędzi a mianowicie 
mózgu i opon jego; а zatóm znaczenie mieć tu będą 
wszystkie te choroby, które zdolne są wywołać 
niedokrewność, np. krwotoki rozmaitego rodzaju. 

Ciężkie poranienia głowy, złamania kości czasz- 
kowych, wysięki krwiste, wstrząśnienia mózg 
(Commotio cerebri), jak również utrata istoty mó- 


zgu znaczny wpływ wywierać mogą. Po większćj 
części wpływ szkodliwy wywierają zastarzałe wy- 
sięki, ropnie lub torbiaki udarowe, które następnie 
w skutek swojćj długotrwałości wywołują już za- 
palenie opon mózgowych, już stan zapaluy same- 
go mózgowia. Sprawa ta powstaje niekiedy w sku- 
tek narostów, lub gruźlicy mózgowej. 

Dalćj wspomnieć jeszcze muszę o tak zwanych 
przyczynach psychicznych, a choć działanie ich dla 
nas częstokroć zostaje niepojętćm, jednakże zaprze- 
czyć temu nie można, że one wpływ swój wywierają. 

Jedną z pierwszych są silne i długotrwałe wzru- 
szenia umysłowe, a mianowicie wzruszenia nieprzy: 
jemne, przygnębiające, jako to: zgryzoty, kło- 
poty i t. p. - 

Jakkolwiekbądź, każdą z tych przyczyn tak u- 
sposabiających jako i powodowych, prawie zawsze 
znaleźć można; jednakże śmiało i stanowczo twier- 
dzimy, że jedna z nich sama przez się nigdy cho- 
roby wywołać nie zdoła, lecz dla rozwoju jćj, za- 
wsze potrzeba jeżeli me działania wszystkiech, to 
przynajmnuićj kilku; — słowem działania przyczyn 
zbiorowych. 

Anatomia patologiczna. 

Żadne z cierpień umysłowych nie przedstawia 
tak stałych i zawsze powtarzających się zmian u- 
strojowych, jas choroba, która nas właśnie zajmu- 
je- Zmiany te, prawie przy każdych oględzinach 
pośmiertuych napotykamy; podzielić je można па 
trzy niezależne jedna od drugićj kategorye, cechu- 
jące zarazem jak sama sprawę chorobową tak i po- 
jedyncze jéj objawy. 

Zmiany te są następujące : 

1) Zapalenie opon mózgowych (Meningitis) 

2) Zanik mózgu (Atrophia cerebrt). 

3) Wynaczynienia krwi w worku błony paję 

czynowatćj. 4 


Dwa pierwsze zawsze się znachodza, choć nie 
па jednóm i {бш samóm miejscu, i nie w jednako 
мб) rozległości. Lecz zobaczmy co powiada DUCHEK, 
którego praca oprócz własnych moich spostrzeżeń 
służy mi za główne źródło przy pisaniu niniejszej 
rozprawki. Czaszka zwykłe obszerna, formy jajo- 
watćj, same kości zbite i rozmaitćj grubości. W wy- 
padkach zaś zewnętrznćj puchliny mózgowćj, kości 
bywają ścieńczone, zanik ich dochodzi nawet do 
tego stopnia, że staja się przeźroczystemi ; w innych 


zaś razach, Istota kostna zdaje się być powiększo- 
па, о czóm także świadczą świóże narosty kostne, 
(Osteophytae) na powierzchni wewnętrznćj kości 
czaszkowych powstałe; narosty te najczęścićj na- 
potykamy około szwów. Co do wielkości ich do- 
damy tutaj, że bywa ona nadzwyczaj rozmaita, po- 
cząwszy od wielkości bobu do cieniutkićj blaszki, 
alho nalotu. Kości te zawsze bywaja małokrwiste, 
ziarniny PACCHtoNIEGO często w takim stanie prze- 
rostu, że zrządzają zanik kości. 

Twarda opona (Dura mater) rozmaite przed- 
stawia zmiany, które jednak nie zasługują na wielką 
uwagę: najważniejsze z nich są: przepełnienie krwią, 
zgrubiałość, a niekiedy znaleść można blaszki ko- 
вше w okolicy 1 w samćj sierpowatćj zatoce (St- 
nus falciformis). 

Opona pajęczynowata (Arachnoidea) da- 
leko ważniejsze i stalsze przedstawia zmiany: zaw- 
sze bowiem bywa zgrubiała, i barwy mlécznéj, roz- 
ległość tych zmian bardzo rozmaita: zajmuje ona 
albo cała oponę pajęczynowatą, albo tylko w bli- 
skości większych naczyń zatoki sierpowatćj ma 
miejsce. Tkanka tćj opony dajaca się łatwo roze- 
rwać, niekiedy krwią przepełniona, lecz zawsze w 
stanie nacieku. Jako najwyższy stopień zgrubie- 
nia znajdujemy ziarniny PAComioNiuGo będące czę- 
stokroć w postaci zwyrodnienia wapiennego. — 
W %, oglądów pośmiertnych, znależć można zna- 
czną ilość cieczy surowiezćj w worku opony paję- 
czynowatćj, ilość ta niekiedy dochodzi do 1'/, — 2 
ft. i otacza mózg pod postacią pęcherza oddalone- 
go na kilka linij od twardćj opony. Ciecz surowi- 
cza białą jest i przeźroczystą. 

Równie często napotkać można tak zwane mię- 
dzy-oponowe wysięki, t. j. wysięki krwiste, zajmu- 
jące worek opony pajęczynowatćj. Wysięki te nie- 
kiedy zajmują obie półkule mózgowe; i pokazują 
różnoczesne pochodzenie. Jeżeli wysięki te są star- 
sze, wtedy barwa ich będzie cisawo - czerwonawą, 
grubość zaś czasami dochodzi do 1”, а istota mó- 
zgowa pod niemi bywa zakłękła. 

W tak wielkich jednakowoż ilościach nasięki te 
nie często napotykamy, częściej znajdujemy je w 
kształcie cisawo-czerwonawego nalotu. Oprócz tego 
częstokroć znależć można wysięki bliższego pocho- 
dzenia, w których ilość zgęszczonego włóknika wy- 
kazuje dłuższe lub krótsze ich istnienie. 
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То samo cośmy mówili o błonie pajęczynowa- 
tćj, można także odnieść do błony miękkiej móz- 
gowćj. O wszystkich tych zmianach i dawniejsi 
już mówili badacze, te same spostrzeżenia robione 
były przez EsQuiRona, BAYLEGO i CALMEILA, w sku- 
tek czego i oni już przyczyny choroby szukali 
w przewlekłóm zapaleniu opon mózgowych, miano- 
wicie pajęczynowatej. (D. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Tożsamość strupmia wyłysiającego (tinea tonsurans) 

z liszajem pierścieniowatym (herpes circinnatus). 

MuscuisoN spostrzegł dwukrotnie, że dzieci do 
stały wysypki liszaja pierścieniowatego skutkiem 
przeniesienia się grzybków włosorostowych (7'richo- 
phyton) ze strupnia wyłysiającego, którym dotknięte 
było rodzeństwo. Na miejscach zajętych cierpieniem 
znaleziono te same grzybki, lecz w ilości daleko 
mniejszej, niż na głowie. 

(The Lancet 1863. str. 61%. Centralbl. 1964 N. 7.) 


Leczenie tętniaka podkolanowego (Aneurysma art. 
i ` popliteae). 

А. Е. Durnam wyleczył tętniak w dołku pod- 
kolanowym wielkości pomarańczy ciągłem zgina- 
niem kolana. W 5 dni tętnienie ustalo, we 3 tygo- 
dnie chory wyleczony, mógł być wypuszczonym. 

E. Harr podaje wiadomość o przypadku, w któ- 
rym JOHNSON tymże samym sposobem zalecanym 
naprzód przez H. wyleczył w ciągu dni kilku tęt- 
niak podkolanowy, podczas gdy pierwćj przez 8 
miesiące używano ucisku turnikietami bezskutecz- 
nie. Tym przypadkiem dochodzi liczba wyleczonych 
sposohem HARTA tętniaków podkolanowych do 12. 

Aby w leczeniu tętniaków uciskiem wywierać 
ucisk jednostajny nie zbyt mocny, Пакт sporządził 
narzędzie, w któróm silna sprężyna wywiera ucisk, 
a igła wyraża na skali wielkość wywieranego uci- 
sku we tuntach. П. znalazł za pomocą doświadczeń 
na tętnicy udowćj, że u osób różnych i w różnych 
miejscach ucisk najmniejszy usuwający tętnienie waży 
się między та blisko а 14ma funtami. Jeżeli w przy- 
padku jakim oznaczono naprzód ucisk najmniejszy 
jakiego potrzeba, to przy poźnićj powtarzanćm za- 
kładaniu wspomnionego narzędzia można dokładnie 
zastósowywać stopień ucisku. 

(Brit. Medic. Journ. 1864 N. 157. Centr. 1864. N. 0.1. 
O wpływie gazu zawartego we krwi na czynność 
sercowa. 

L. Tummy wykazuje, że niedostatek kwasorodu 
we krwi działając za pośrednictwem nerwu błęd- 
nego (N. vagus) na czynność sercową, wstrzymuje 
uderzenia sercowe bez zniżenia dzielności tego ua- 


rzędzia. Przedsiębrał doświadczenia swoje na od- 
słoniętem sercu królika i stwierdził je na psach 
i kotach. Cienkie ściany serca króliczego do- 
zwalały mu rozpoznać łatwo czy krew w nićm 
była jasna (obfita w kwasoród), czy {62 ciemnoczer- 
wona (uboga w kwasoród). Pokazało się, że krew 
uboga w kwasoród nie wywiera szczególnego wpły- 
wu na serce samo, lecz dopićro dosięgłszy rdze- 
ша przedłużonego i zadrażniwszy początki nerwów 
błędnych. Przerwawszy albowiem sztuczne oddy- 
chanie właśnie gdy lewe serce napełniło się było 
krwią ciemno-czerwoną zamiast jasno-czerwoną, 
nie dostrzeżono zmian żadnych w czynności serco- 
wćj; w kilka sekund potém jednakże pojawia się 
nagłe zwolnienie tętna, a po kiłku uderzeniach 
spoczynek w rozkurczu, przerywany tylko w dłuż- 
szych przerwach pojedynezemi uderzeniami. Jeżli 
przez dłuższy czas nie dostawało powietrza, to wy- 
stępują zwykłe zjawiska duszności a w końeu ogól- 
ne drgawki tułowia i odnóg. Teraz seree nagle się 
mocno rozszóćrza napelniając się tęgo krwia ciem- 
no-czerwoną. To wszystko odbywa się w ciągu 10 
sekund. Wtedy n. blędny dostąpił pełnćj swojej 
dzielności, a serce niemal staje. Jeżeli w tej porze 
rozpocznie się znowu oddychanie, serce nie od razu 
zabiera się znów do tętnienia, lecz natenczas dopićro, 
gdy krew teraz jasno-czerwona w komórce lewej 
pojedynczemi skurezeniami wyprawioną została 
do pojedynczych dziedzin obwodowych. Wtedy to 
pojawia się znowu tętnienie z dawniejszą dzielno- 
ścią. Jeżli się nie rozpocznie znowu oddychania 
(sztucznego), to serce po dłuższym czasie równieź 
znowu bić zaczyna, lecz tylko bardzo zwolna i ja- 
wnie w skutek znużenia n. błędnego. Skurczenia 
sercowe w końcu stają się coraz słabszemi i po 
śmierci trwają czas niejaki jeszcze. 

Przy przeciągającćm się niedochodzeniu kwasoro- 
du do krwi serce po znażeniu nerwów błędnych zacho- 
wuje się podobnie јак po obustronnćm przecięciu tych- 
że nerwów. W ostatnim razie nie ustaje ono tętnić i tyl- 
ko bardzo nieznacznie wolnieją skurczenia. Spoczy- 
nek serca nie następuje. Po śmierci tętni serce tym- 
że porządkiem (Jthytmus) co przed nią. Zresztą 
stosunek jest ten sam jak przy nietkniętych nerwach 
błędnych; im dłużej trwa przerwa oddychania, tém 
mnićj zdoła serce wypróżnić całkowicie treść swoję. 

Przecięcie jednego nerwu błędnego przy zawie- 
szeniu oddychania i przecięcie drugiego przy na- 
stępujacym spoczynku serca (przerywanym jedynie 
rzadkiem biciem)wywoluje nader szybki wzrost tętna. 

Powyższe zjawiska dowodzą: że krew tętnicza 
jeżli w płucach nie oddała swego kwasu węglowe- 
go i nie przyjęła kwasorodu, jak skoro dostanie się 
do rdzenia przedłużonego, drażni poczatki nerwów 
błędnych. Albo więc jéj niedostatek kwasorodu, 
albo tćż jćj nadmiar kwasu węglowego jest naj- 
bliższą przyczyną zadrażnienia. Serce atoli okazuje 
w istocie to samo zachowanie się, czy oddychanie 
wprost zawieszono czy je podtrzymywano wodem; 
a więc powodem jest niedostatek kwasorodu. Ba- 
dania te przedsiębrał Tu. i wszystkie inne przy 


AN M 


PE NAN A 


otwartej klatce piersiowćj na zwierzętach nieodu- 
rzonych. U gołębi i żab autor nie otrzymywał tak еле 
stych wypadków jak u ssawców. Zwolnienia bicia 
serca prostém wstrzymaniem oddechu u ludzi, tudzież 
z trudnościami oddechowemi połączone zwolnienie 
tętna płodowego ludzkiego, skłonuym jest autor 
przypisać niedostatkowi kwasorodu w krwi tętniczćj 
usiłującemu zwolnić tętno sercowe przy nienaru- 
szonych nerwach błędnych. 

Doświadczenia TRAUBEGO, według których zbyt- 
nie nagromadzenie kwasu węglowego zrządza dusz 
ność, nie zostały stwierdzone przez THIREGO; według 
tegoż duszność i zwolnienie tętna sercowego wywo- 
ływane bywały temi sanemi warunkami i jedno to- 
warzyszy statecznie drugiemu jeżeli nie przeważają 
inne przyczyny zdrażnienia nerwów błędnych. 

Co się tknie naporu krwi (Blutdruck) przy ner- 
wach błędnych nie naruszonych, otwartćj klatce 
piersiowej i zawieszonćm oddychaniu, napotykał Тн. 
zrazu, jeżeli liczba tętna nie zniżyła się więcćj niż 
o 6 uderzeń w ciągu 5 sekund, podwyższenie ta- 
kowego przez silniejsze skurczenia sercowe, póź- 
nićj po dłużej trwającćj przerwie oddychania po 
jawiło się naprzód zwiększenie a potćm przy mo- 
eniejszym ubytku liczby tętna, zniżenie takowego. 

Ztschr. f. rat. v. Med. Нете et Pfeuffer XXI. 17— 
-27. Centralbl. 1864 N. 9. ` 5 


ROZMAITOŚCI 


Od Redakeyi. 


Dnia 4go b. m. szanowny nasz kolega Prof. Bryk piśmien- 
nie oświadczył: „iż od dnia powyższego występuje z Redakcyi 
Przeglądu lekarskiego, i prosi, by Jego nazwisko w numerze 
pisma w następnym tygodniu wydać się majacego wymazane 
było”. 

Czyniąc zadość temu tak stanowczemu żądaniu, а zatóm 
opuszczając według życzenia nazwisko kolegi, o ile z jednćj 
strony w obec czytelników naszych uznać nam wypada gorliwe 
Jego zachody w przywiedzeniu do skutku różnemi czasy po- 
dejmowanćj myśli wydawania niniejszego czasopisma, o tyle 
z drugićj wyrazić musimy żal, iż jużto przeszło od roku roz- 
stajacy się z nami kolega nie zasilał dziennika naszego pożąda- 
nemi pracami swojemi. 

Ważne zapewne, nam jednak niewiadome powody musiały 
skłonić szanowuego naszego kolegę do tak stanowczćj zmiany 
przekonania i do odmówienia tćj życzliwości czasopismu, którą 
przy jego zawiązywaniu się okazywał dla niego. f 

Przekonaniem zas jest Redakcyi, że usunienie się osoby nie 
uwalnia zakładu od obowiązku wysługiwania się drogą prac 
piśmiennych przedewszystkićm temu krajowi, w którym dzia- 
łalność swoję rozwija. 


INSTRUKCTA 
tyczaca się urządzenia zdrojowisk krajowych 


przez Komisyą Balneologiczną ułożona. 


Komisya Balneologiczna w с. k. Towarzystwie Naukowem 
krakowskiem w urzeczywistnieniu wniosku swego przewodni- 
czącego, a zgodnie z uchwałą swoją w d. 2 Grud. 1863 zapadłą 
zaradzając potrzebie powszechnie czuć się dajacćj, jaką obja- 
wiało nieodpowiednie zapatrywanie się zarządów zdrojowisk 
ojczystych w ich wewnętrznych urządzeniach ; wypracowała 
„Instrukcya* obdzieliwszy nią wszystkie zarządy zdrojowisk 
krajowych, którą dla wiadomości Czytelników „Przeglądu Le- 
karskiego* tu zamieszczamy: 

Do najważniejszych urządzeń w gospodarstwie zdrojowóm 
należą: 

І. porządek co do zdroju i co do używania wody 
minerałnćj. 
П. rozsyłka wód mineralnych. 
NI. pomieszkania. 
IV. łazienki. 
V. żywienie gości zdrojowych. 
VI. lekarz zdrojowy. 
ҮП, apteka w zdrojowisku. 
ҮШ. zakłady gimnastyczne. 
IX. miejsca na spacery przeznaczone. 
X. zabawy i rozrywki dła gości zdrojowych. 
XL sprawozdania z zakładów zdrojowych. 
ХП. komisya zdrojowa. 

I. Со do samego zdroju lekarskiego nicodzownie 
potrzebnóm jest: 

a) jego ocembrowanie kamienne, usuwając wszędzie cem- 
brzyny drewniane. 

b) urządzenie odpływu wody mineralnćj ze zdroju, tak, iżby 
odplyw odpowiadał przypływowi. 

с) nakrycie zdroju, o tyle żeby go ochronić od padającego 
dćszczu lub śniegu. 

Za najpilnicjsze urządzenia, ео do picia wód mine- 
ralnych przy zdroju, Komisya Balneologiczna poczytuje: 

a) kubki szklanne lub porcelanowe opatrzone uszkami i po- 
działką na uncye. 

b) ezerpaczki koszyczkowe mosiężne lub drewniane z pręcia 
białego, na drążku osadzone. 

c) gdziehy miejscowość dozwalała, pożądanćm jest urządzenie 
dopływ wody mineralnćj wprost że zdroju do podstawionćj 
szklanki na celu majace, czyli to osiagnąćhy się dało 
2а pomocą maszyny Товвево (о Перу się taż praktyczna 
okazała), lub za pomocą rurki wstępującej, wodę mine- 
гапа do szklanki doprowadzającej. 

d) przyrząd do grzania wód mineralnych do picia przezna- 
czonych, pomysłu Dra ŻEBRAaWSKIEGO. 

e) naczynie na wodę zwyczajną, potrzebna do oczyszczania 
szklanek przed zanurzaniem tychże w źródle minerałnćm, 
aby kubkami nie obmytemi wody mineralnćj nigdy nie 
czerpać. Do naczynia tego, woda świeża ze zdroju lub 
z pobliskićj rzćczki, albo wreszcie z większego opodal 
ustawionego naczynia, dopływać i ciągle odpływaćby po- 
winna, a przynajmnićj w naczyniu poprzednio nadmienio- 
nem wodę bardzo często odmieniaćhy należało. 

Ў) napełnianie tlaszek, dzbanków it. p. naczyń wodą mine- 
ralną podczas pory zdrojowej, ma się uskuteczniać za po- 
mocą lejka, a nie przez bezpośrednie zanurzanie takich 
naczyń w zdroju lekarskim. 


Pa PANNA O 


1. Co do rozsyłki wód mineralnych ua sprzedaż prze- 
znaczonych, Komisya Balneologiczna uznaje: 

a) za właściwą porę do napełniania flaszek ten czas, w któ- 
tym sąsiednie śniegi zupołnie stajały, a wody z nich utwo- 
rzone z powierzchni ziemi spłynęły. Pora dni zupełnie 
pogodnych, przynajmniej w tydzień po spłynieniu wód 
z stajałych śniegów, tem odpowiedniejszą jest do napel- 
niania tHaszek. | 

b) napełnianie wód gazowych i żelezistych odbywać się po- 
winno wyłacznie metoda tlecnra. | 

c) flaszki do wód gazowych grube, 20 — 24 łutów ważące 
nie więcej jak kwartę obejmować powinny. 

d) korki, większe niż otwór szyjki we flaszce, powinny być 
świćże, elastyczne, zdrowe t j. nieczerwiwe, i nietrącące 
stęchlina. 

e) flaszki po napełnieniu winny być przechowane w skła- 
dach zimnych, na słońce nie wystawionych i nie stechłych 

f) nakrywki cynowe nazwę zdroju i rok napełnienia wyra- 
żajace, muszą się znajdować па wszystkich tlaszkach wód 
mineralnych, krajowych na sprzedaź przeznaczonych; któr: 
to nakrywki przyczepione być winny smołą nietylko до 
korka, ale ido pierścienia przy szyjce flaszki znajduja- 
cego się. 

y) flaszki napełnione przechowane być winny leżąco w skła- 
dach na półkach; przed zapakowaniem zaś ich do skrzyń 
maja być wypróbowane, czy nie przecickają « 

Ш. Co do pomieszkan dla gości zdrojowych prze- 
znaczonych, oprócz ich należytćj suchości, oświetlenia, odda- 
lenia od wszelakiego smrodu lub hałasu, oprócz odpowiednićj 
ich vbszerności i koniecznego zaopatrzenia niektórych przynaj- 
mniej pomieszkań w każdym zakladzie zdrojowym w piece, 
następujące zdaniem Komisyi Balneologicznćj winny być roz- 
miary najmnicjszego pokoju: 

а) jego dlugość 16', szerokość 12" wysokość 12. 

b) każdy pokój mieszkalny powinien być zaopatrzonym: 

1. w łóżko dlugie 5' — 6: szerokie 3. 

2. wpościel t.j. siennik zwyczajny (а na żądanie go- 

ścia i sprężynowy), materac włósienny, kołdrę weł- 

. viana z podłożonćm prześcieradłem, 2 poduszki i bie 

liznę pościelną. 1 

Pościel nie па żadanie gościa ma być бодамапа do 
pokoju, ale każdy chociażby najmniejszy pokój, takową 
koniecznie zaopatrzony być powinien. 

3. w meble, a mianowicie: t stolik zwyczajny, 1 sto 

lik nocny przy łóżku, 1 zwierciadło, 2 stołki i 2 
krzesła, 1 szafa na suknie, 1 sofka wysłana na sprę- 

_ Żynach. 

4. w sprzęty t.j; miednica, ręcznik codziennie świe 
ży, karafka z korkiem szklannym na wodę, 2 szklan- 
ki, urynał, piesek do obuwia, dzwonek. 

5. w służbę męzka i żeńską, czystość i porządek w 
pomieszkaniu utrzymującą — a którćjto służby za- 
razem obowiazkiem jest obsługa gości zdrojowych. 


(Р. п.) 


RUGH CHORYCH 


w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Kwietniu 1864 r. 
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Ogólna liczba chorych wzmogła się tego miesiąca w poró- 
wnaniu z ubiegłym o 15. 

W oddziale I. chorób wewnętrznych w ogóle napływ cho- 
rych był mierny (130). Najczęścićj się pojawiały cierpienia 
nieżytowo gońćcowe, których było 20 przypadków , dałćj za- 
palenia płuc, których 42 leczono. Tyfusów było 6, z których 
2 wzięto do kliniki, a 3 jeszcze pod pieczą pozostaje. Za- 
paleń otrzewnćj było 6, z których dwa przypadki śmiercią 
się zakończyły. — Z chorób chronicznych leczono 20 osób 
na grużlicę, z tych 4 umarło, 2 z polepszonćm zdrowiem wy- 
szło, a 14 jeszcze w szpitalu pozostaje. Śmiertelność była dość 
znaczna, bo 21 na 130 chorych leczonych, 4 umarto z gru- 
źlicy, 4 z zapalenia płuc i to nazajutrz po przybycin, З озо- 
by w skutek zgrzybiałości. 

W oddziale Il. chorób chirurgicznych miały przewagę 
wrzody otrętwiałe (32), dalćj rany (17) i ropnie (10), do rzad- 
szych przypadków należały ugniecenia (5), róża (5), oparze: 
nie (2) zapalenie stawów (2) i zapalenie okostnej (2). Śmier- 
cią zakończyły się dwa przypadki, inianowicie: złamanie ko- 
ści i oparzenie, 

W klinice kobiet leczono wrzodów połogowych 7, krwo- 
toków macicy 2, i zapalenia otrzewnćj macicznćj 2 wypadki. 

W klinice dzieci wydarzyły się 3 przypadki zapalenia 
uszów; wodną puchlinę, wyprysk, zapalenie stawu udowego 
chorobę Brighta, padaczkę zapalenie rogówki, przepuklinę pęp- 
kowa, gruźlicę i nieżyt płuc leczono w pojedynczych przy- 
paudkach. Zaszły wypadek śmierci dotyczy chorego gruźlicą 
dotkniętego. 

W sali mamek i noworodków pojawiły się: 
2 


z 


ropotok ócz 


= 


T a zapalenie płuc Inne przypadki pojawiały się 


pojedynczo. — W miesiącu Kwietnin odbyło się porodów 22, 


razy. 


z tych 20 w zakładzie a 2 na ulicy. Z zakładowych ukoń- 


czyło się 19 siłą natury, jeden za pomocą kleszczy z powodn 
zupełnego wyczerpnięcia się bólów porodowych. 

W oddziale chorób kiłowych, przeważała kiła pierworzę- 
dna, jako to: wrzody, kłykciowiny, rzeżączki, zapalenia jąder 
i dymienica. Częścićj niż przeszłego miesiąca pojawiła się tego 
miesiąca kiła wtórorzędna w różnych formach skórnych. Ra- 
zem leczono tego miesiąca 76 przypadków kiły. 

Ж chorób skórnych leczono świerzb (scabies) (6), 
prysk (ekzema) (5), świerzbiąezką (prurigo) (4), strupień wo- 
szczynowaty (fawus) (3) i Jiszaj (herpes) (2). Dwa wypadki 
śmierci dotyczyły chorych na wodną puehlinę i na rak ma- 


wy- 


ciczny, W sali chirurgicznćj leczono wrzodów otrętwiałych 5 
i dwa przypadki odarcia przyskórni. 

W oddziale obłąkanych leczono szaleństwo (mania), sza- 
leństwo obok padaczki (mania cum epilepsia), padaczkę (epi- 
lepsia) i nieudolność (fatuitas). 


Uwiadomienie. 

Przypominamy uprzejmie Sz. czytelnikom naszym, żez koń- 
cem miesiąca bieżącego upływa przedpłata za pierwsze półro- 
cze; zechcą zatém takowa na następne rychło odnowić, jeżeli 
przesyłka nie ma doznawać przerwy. — Ci Panowie którzy do- 
tychczas nieniściłi nałeżytości za pólrocze bieżące, raczą nie- 
bawem dopełnić tej powinności. 

Przedpłata wynosi tu na miejscu całorocznie 6 Zł. w. a. 


półrocznie 3 „ w. a. 
W Сез. rakuskićm z przesyłką poczt. całorocznie 6 „ 60 e. 
półrocznie 3 „ 30 е. 


poza granicami Сез. rakuskiego wedle rożnych przepisów pocz- 
towych przypada dopłata, o którćj wiadomość powziąść można 
od urzędów pocztowych przyjmujących zamówienia. — 

Do numeru niniejszego dołączają się dla Prenumeratorów 


zamiejscowych listy zwrotne. х 


Ме 25. 


18. Czerwca 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. К. 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego 


СЕМА: 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, b półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: » 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


TREŚĆ : 
skreślił Dr. Z. Gogojewicz. — Wyciągi: 


w Państwie Austryackićm 

z przesyłką poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla a n drogą pocztową, wy padnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


Б 6а Ye Kancellarya С. К Towarzystwa nank 
„=. w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
24. 6 c. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
И ООС ЛӘП", wymienionym, — oraz 


wszystkie e. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


O niestrawności u niemowląt przez Dra M, 7, Jakubowskiego. — Pogląd na ruch w zdrojowiskach krajowych w r. 1863, 
Benzin skuteczny przeciw włóśniom. — Przyczynek do nauki o cierpieniach 


durzycowych głośni.— L. Grandeau: Poszukiwania eo do wpływu porównawczego soli potasowych, sodowych it. p. — 


Rozmaitości: 


Instrnkcya tycząca się urządzenia zdrojowisk krajowych. Dokończenie. — 
w Krakowie kliniki przychodnićj chorób dzieci. — Uwiadomienie. 


Ruch chorych. — Otwarcie 


О NIESTRAWNOŚCI U NIEMOWLĄT 
(Dyspepsia Infantum) 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 


Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


W pierwszych miesiącach życia niemowłęcego 
niestrawność (dyspepsia) ') jest tak ezęstą przy- 
padłością, iż prawie nie masz dzićcięcia , którehy 
nie doznawało tego cierpienia. Jakkolwiek wyda- 
rzają się codzienne wypadki tego rodzaju, przecież 
za nadto mało są znane właściwe ich przyczyny 
i następnie leczenie błędną postępuje drogą. 

Zastarzałe i bezzasadne teorye со do cierpień 
pojawiających się wśród rozwoju przewodu trawie- 
nia przechowały się nie tylko w ustach matek i nie- 
wiast zajmujących się pielęgnowaniem dzieci, ale 
znajdują jeszeze wielu zwolenników pomiędzy le- 
karzami. Zębowanie i robaki po dziś dzień jesz- 
cze uważanemi bywają za główne czynniki wywo- 
łujące u niemowląt najrozmaitsze pojawy począw- 
szy od przypadów lekkićj niestrawności aż do gwał- 
townych drgawek. 


') dvs — trudno — лелто — trawię. 


Szczupłe odkrycia na polu anatomii patologi 
cznćj, obok braku stósownych zakładów specyal- 
nych czyniły niepodobnym postęp pajdyatryki aż 
do ostatniego stulecia. Wszystkie dawniejsze opisy 
tyczące się chorób dzieci, opierały się po większćj 
części na spostrzeżeniach mnićj dokładnych, gdyż 
poczynionych w domach prywatnych, gdzie lekarz 
zazwyczaj otrzymując niedokładne a czasami na- 
wet fałszywe wyjaśnienia co do zachowywania się 
chorego podczas jego nieobecności, musiał do błę- 
dnych przychodzić wniosków. W ostatniem dopićro 
stuleciu gdy powszechnie uznano potrzeoę zakładów 
szezegółowych do leczenia chorób dzieci, pajdyatry- 
ka, obok innych gałęzi sztuki lekarskiej, z szybko- 
ścią rozwijać się poczęła, otrząsając się z dawnych 
wątpliwych przypuszezeń i błędów. Literatura przed 
kilkudziesięciu laty uboga jeszcze w prace na polu 
pajdyatryki °) obfituje dzisiaj w rozliczne dzieła i 
w nowe wielkićj ceny spostrzeżenia poczynione przy 
łóżku chorych niemowląt. 

Mając sposobność do kształcenia się w wielu 

“7 зу Pierwsze szczegółowe dzieło 0 chorobach dzieci wy- 
szło w 16 stuleciu („Zlier. Mercurialis“, de morbis 
puerorum tractatus locupletissimi duobus libris de- 


scripti. — Venet. 1583. 4. Basil, 1584) a następnie 
kilka tylko dzieł w 18 stuleciu. М 1 


wzorowych zakładach przy boku najznakomitszych 
mężów naszego stulecia. przekonałem się, iż po- 
między dziećmi są nadzwyczaj upowszechnione 
choroby przewodu trawienia, a przyczynami ich są 
głównie błędy dyetetyczne. 

Podejmując więc niniejszą pracę moją, za główne 
zadanie położyłem sobie odszukać i wyjaśnić 
przyczyny niestrawności, a na tćj podsta- 
wie wskazać drogę do racyonalnego leczenia, grun- 
tując zdania i wnioski moje па prawdach stwier- 
dzonych badaniami fizyologicznemi і na wiernych 
spostrzeżeniach klinicznych. 


Pod nazwą niestrawności (Dyspepsia) rozumiem 
chwilowe zmiany w przebiegu sprawy trawienia, po- 
chodzące z niewlaściwćj dyety. Podobnćm cierpie- 
niem nawiedzone być może najzdrowsze dziecię, lecz 
na ów czas znoszące przyczyny ustępują bezpowrotnie 
wszystkie pojawy, nie zostawiając po sobie naj- 
mniejszego śladu w tkaninach organicznych. Jeżeli 
zaś przyczyny usposabiające trwają przez czas 
dłuższy, niestrawność pociągnąć może za sobą cier- 
pienia długotrwałe połączone ze zmianami w tka- 
ninach przewodu trawienia. Już z tych słów wi- 
dzieć się daje, że niestrawność sama przez się lek- 
kióm jest cierpieniem (trafnie przez Francuzów 
„embarras gastrique” nazwanćm), zasługuje przecież 
na szczególniejsza uwagę z powodu następstw, ja- 
kie za sobą pociągnąć może. 

Przypady niestrawności pojawiają się również 
wśród przebiegu wielu chorób przeciągłych i ostrych, 
a wówczas odróżnić je należy od tych, które po- 
wstają pierwotnie przy niestósownćj dyecie. W pierw- 
szym bowiem razie są one tylko przypadem jakie- 
goś cierpienia, w drugim zaś razie chorobą: odzna- 
czającą się właściwemi sobie pojawami i usposa- 
biającą, do cierpień następnych, o których w dal- 
szym toku szczegółowo mówić będę. 

Objawy. 

Wymioty (vomitus), morzysko (colica flatulenta) 
lub rozwolnienie (diarrhoea) są pojawami niestra- 
wności. Każdemu z nich towarzyszy: zmniejszenie 
apetytu, przypady gorączkowe w małym stopniu , 
(podwyższenie ciepłoty ciala i tętno przyspieszone), 
a ostatecznie lekkie ogólne zdraźnienie nerwowe. 
Dla dokładniejszego zgłębienia natury choroby roz- 
bierzmy każden z wymienionych pojawów. 
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1) Wymioty (vomitus). Dzjgeję przy piersi 
zostające przy najlżejszem przepelnieniu żołądka 
wymiotuje z łatwością, bez oznak nieprzyjemnego 
uczucia lub jakićjbądź innćj dolegliwości. Stosun- 
ki te zmieniają się u dorosłych, gdzie przy zadra- 
nieniu błony śluzowćj żołądka, wymioty nie na- 
stępują z łatwością, lecz wśród objawów nudności, 
ckliwości, zanoszenia się, gwałtownych kurczów 
przepony i mięśni brzusznych. Przyczyna tych 
zmiennych pojawów spoczywa w postaci żołądka, 
któren u dzieci podobnym jest do żołądka zwierząt 
mięsożernych, u dorosłych zaś do żołądka zwierząt 
roślinożernych. 

Żołądek dziecięcia położonym jest w jamie 
brzusznej nieco ukośnie. Wejście jego znajduje się 
po stronie lewćj i więcćj ku górze; odźwiernik zaś 
(Pylorus) po prawćj i więcej ku dołowi. Obadwa 
te otwory są w znacznćj od siebie odległości. Za 
gięcia żołądka stanowią krzywizny łagodnie łuko- 
wato wygięte, a mianowicie zagięcie większe (Сит- 
vatura major) krzywiznę wypukłą, a zagięcie mniej- 
sze (Curvatura minor) wklęsłą. Gdy zaś obadwa 
zagięcia są łukami mnićj więcćj tćjże samój śre- 
dnicy, lecz z różnych wychodzą punktów, nadają 
przezto żołądkowi postać do półksiężyca podobną. 

Inny obraz przedstawia żołądek dorosłego ezło- 
wieka. nie uczepia się 
jak u dziecięcia po stronie lewćj żoiądka lecz 
więcćj ku środkowi. Odźwiernik jest zbliżonym 
do wejścia żołądka i leży z nim na tym samym 
poziomie. Ostatecznie znaczne zachodzą różnice co 
do krzywizny pomiędzy zagięciem większóm i mniej - 
szem, tak że mierząe obwód żołądka, *, przypa- 
dają na zagięcie większe, a tylko 1; część ne 
mniejsze, podczas gdy u dziecięcia pierwsze */, 
a ostatnie °/ 


Gardziel (oesophagus) 


/„ części obwodu stanowi. 

Przy takich różnicach со do postaci, różnćm jest 
także odbywanie się ruchów robaczkowyceh, a mia- 
nowie: u niemowląt, gdzie zagięcia żołądkowe nie 
stanowią znacznćj krzywizny, części stałe i płynne 
w żołądku zostające poruszają się z łatwością 
wśród ruchów robaczkowych ku odźwiernikowi, 
a wśród ruchów przeciwrobaczkowych ku wejściu 
żołądkowemu. W pierwszym razie pokarmy w krót- 
kim czasie przelewają się do kiszek cienkich, w 
ostatnim razie następnją wymioty bez wspókdzia- 
łania mięśni brzusznych i przepony. 


Znajomość tych stosunków anatomicznych i fi- 
zyologicznych, jest rzeczą koniecznie potrzebną ce- 
lem dokładnego ocenienia ważności wymiotów u nie- 
mowłąt; kierując się bowiem jedynie wedlug poja- 
wów chorobowych i ich następstw, do błędnych 
nieraz przyjśćby można wniosków. I tak wielu au- 
torów twierdzi, że częste wymiotowanie pokarmów 
spożytych przez dzieci jest objawem małćj wagi 
niezasługującym wcale na wzgląd lekarza, wyjąw- 
szy podówezas, jeżeli do niego przyłączą się inne, 
na zdrowie dzićcięcia szkodliwie wpłynąć mogące 
pojawy. Również upowszechnionćm jest mniemanie, 
że wymioty u dzieci są koniecznym niemal fizyo- 
logicznym objawem, a następnie że tylko te dzieci, 
które z łatwością i często wymiotują, rozwijają się 
zdrowo i są wolnemi od wszelkich cierpień żołądka 
i kiszek. *) Zdania tego rodzaju nie zdają się mnie 
w zupełności być prawdziwemi. Natura wprawdzie 
uposażyła dziecię w żołądek tego rodzaju, iżby 
tenże w razie potrzeby mógł się pozbyć z łatwością 
zbytecznój ilości pokarmów, a tćm samćm uchronić 
dziecię od cierpień następowych; wymiotowanie 
przecież choćby najłagodniejsze, uważać należy za 
pojaw nieprawidłowy, mający według okoliczności 
większe lub mniejsze znaczenie. W tym celu zwra- 
cać uwagę należy na własności wydalonych płynów 
і na pojawy, wśród jakich wymioty następują. I tak: 

Jeżli niemowlę wymiotuje krótko po ssaniu 1 po- 
karm prawie niezmieniony w znacznćj ilości na raz 
Jeden wyrzuca ustami i nosem: jest to dowodem, 
że dziecię ssało za wiele i że przepełniony żołą- 
dek pozbył się zbytnićj ilości pokarmu. W tych 
razach dla uniknienia następstw szkodliwych do- 
stateczną jest rzeczą nadal dziecięciu pierś poda- 
wać przez czas песо krótszy. 

з) Vide Areneps Voorus Lehrbuch der Kimderkrankhet- 
беп, 1860 str. 125. „Sie brechen (die Kinder) übrigens 
nie sehr ciel Milch heraus und gedeihen bei diesem 
Zustand vortrofjlich, so, dass das alte Sprachwort der 
Kinderfrauen „Speikinder, Gedeihkinder* als 
wahr anerkannt werden muss“. 

Podobne mniemanie również wkorzenionćm jest 
we Francyi, gdzie prawie we wszystkich dziełach trak- 
tujących о tym przedmiocie napotkać można zdanie, 
które obecnie między niewiastami weszło w krew i w 
przysłowie: Е. Вооснит w dziełku swojóćm „Złygiene 
de la premiere enfance“, nie pochwała w zupełności 
tego mniemania, mówiąc (str. 330); „Enfant vomissunt 
est un enfant bien venant, — dit un proverbe, qwił ne 
Jout pas trop prendre à łu lettre“. 
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Jeżeli zaś niemowlę pokarm oddaje po pewnym 
dopióro czasie w małych ilościach i często tenże 
oddziaływa kwaśno, jest do serwatki podobnym 
i zawiera w sobie kawałki ściętego séra, wówczas 
wymioty są objawem niestrawności, dając wska- 
zówkę, że pokarm spożyty jest dla niemowlęcia 
niestósownym (vulgo „za ciężkim“). W takich więc 
razach chcąc złemu zaradzić, pokarm winien być 
zmienionym nie со do ilości, ale со do jakośc.. 

Dziecię żywione sztucznie mlekiem р zwierząt 
domowych lub innemi pokarmami należącemi bądź 
to do państwa roślinnego, bądź zwierzęcego, do- 
staje skutkiem niestrawności daleko częścićj roz 
wolnienia jak wymiotów. Ostatnie jeśli się pojawią, 
są połączone z wielu przypadłościami, „pokarmy 
bowiem sztuczne są zazwyczaj o wiele cięższemi 
od mléka, skutkiem czego zagłębiają dno żołądka 
i przedwcześnie nadają mu tę postać, jaką u do- 
Draci. 


na ruch w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory kapielowćj 1863 r. 
osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 


skrćślił i przedłożył komisyi balneologicznćej krakowskiej ' 
Dr. 4. GOGOJEWICZ. 


Zdając corocznie sprawę z postępu i ruchu do- 
strzeganego w zdrojowiskach krajowych, pragniemy 
i w tym roku przedstawić szanownym czytelnikom 
przegladu lekarskiego rzetelny obraz ruchu chorych, 
jaki się odbywał u wód naszych w zeszłorocznej 
porze zdrojowćj, zapoznać ich ze stanem obecnym 
zdrojowisk, wykazać, о ile takowe odpowiedziały ich 
zaufaniu, о ile zarazem postępują na drodze rozwoju 
w kierunku wytkniętym dla nich przez naukę i ko- 
missyi balncologicznćj zdanie. A 

Wszakże wiadomości, które podać zamierzamy 
wtym względzie, ograniczają się do szczupłych I: 
rozmiarów; mała albowiem liczba zakładów zdrojo: 
wych pospieszyła z nadesłaniem sprawozdań, a 
z tćj części kraju, która do dziś dnia jest wido- 
wnią zapasów krwawych i ciężkich klęsk przygnie- 
ciona brzemieniem — zamilkły prawie zupełnie 
zdrojowiska. Z tych to powodów, które rodakom 
naszym z za Wisły i Niemna uniemożniły szukanie 


poratowania zdrowia u wód lekarskich, zdrojowiska 
Galicyjskie słabym także tętniły życia wyrazem. 
13 zakładów kąpielnych, mianowicie: Bolechów, Bus- 
ko, Dorna, Druskieniki, Konopkówka, Korsów, Krze- 
szowice, Latoszyn, Lubień, Niemirów, Sławinek, 
Solec i Szkło nie nadesłały nam swoich sprawozdań. 
Z tych zaś 1Ociu sprawozdań zdrojowych, które 
złożone zostały na użytek komissyi balneologicznej, 
wyjmujemy dane następujące, jako to: 

Ciechocinek. Osób leczących się było w roku 
zeszłym 313. Między temi mężczyzn 129, kobiet 183, 
dzieci płci obojej 122. Wszyscy prawie goście zdro- 
jowi pochodzili wyłącznie z Polski kongresowej. 

Kąpieli udzielono w ogóle 9264 (wypada w prze- 
cięciu na jednę osobę 29 kąpieli). Spotrzebowano 
8200 garncy mułu solnego, 200 garncy ługu, 62 
garncy solanki, 660 flaszek wód mineralnych krajo- 
wych i zagranicznych. Oprócz corocznych niezbęd- 
nych uporządkowań i odświeżań w zakładzie, spra- 
wiono nowe rury drewniane, prowadzące solankę 
do łazienek i wodę na kotły. Z ulepszeń i zmian 
najbardziej pożądanych a wskazanych przez ko- 
missyę balneologiczną, żadne z przyczyn niezależ- 
nych od zarządu wykonane dotąd nie zostały. Do 
sprawozdania dołączono spostrzeżenia meteorologi- 
czne z miesięcy 7miu, oraz liczebny wykaz chorób 
zauważanych u tamecznych gości zdrojowych, z któ- 
rego dowiadujemy się, iż zołzy postaci rozmaitćj, 
zastarzałe cierpienia gosćcowe i kiłowe, wysypki 
skórne, jakotćż cierpienia części rodnych niewie- 
ścich, szezególnie zastoiny macicy i jajników i zbo- 
czenia miesiączki były najliczniej reprezentowane 
i leczone ze skutkiem zadawalającym u zdrojów 
Ciechocińskich. 

W roku 1863 było w zakładzie zdrojowym o 
573 osób mniej aniżeli 1862 r. właściwych gości 
zdrojowych. 

Iwonicz. Ze sprawozdania Dra MOSZCZAŃSKIE- 
Go lekarza przy zdrojach dowiadujemy się, iż w cza- 
sie pory kąpielowćj przebywało 450 chorych (mnićj 
о 50 niż r. zaprzeszłego), z których zaledwie '⁄ po- 
chodziła z dawnych ziem polskich. Sprzedano wody 
w różne części kraju i za granicę 31000 flaszek; o 
3000 flaszek mnićj niż w r. zeszłym. Rozdano kąpieli 
ogólnych słono-jodowych 12000, kąpieli żełezistych 
400 — razem 12400; wypada w przecięciu 27 kąpieli 
na osobę. Wód postronnych i zagranicznych spotrze- 
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bowano 260 flaszek, zentycy kwart 600. Wodę Iwo- 
nicką stósowano w zołzach rozmaitćj postaci, w zło- 
gach wypocinowych przyrody gośćcowój i duawćj, 
w guzowatóm obrzmieniu gruczołów piersi, w nie- 
życie macicy prostym, jakotóż w długotrwałóm za- 
paleniu miąższu macicznego, wreszcie w chorobach 
skórnych długotrwałych, jakoto: w wyprysku, stru- 
pniu, liszaju żrącym, w łuszczycy i trądziku. “Z ule- 
pszeń w zakładzie dokonanych zasługują na uwa- 
gę: powiększenie liczby mieszkań i sprzętów do 
umebłowania służących , założenie przyrządu gi- 
mnastycznego, rozszerzenie plantacyj i spacerów i 
sprawienie wygrzewalników dla bielizny łaziebnćj. 

Restauracya i bufet, które w przeszłym roku nie 
pozyskały były powszechnego zadowolenia, oddano 
na r. bieżący pod bezpośredni zarząd inspektora 
i rządzcy zakładu, żywiąc nadzieję, 12 tym sposo- 
bem łatwićj będzie można uezynić zadość warun- 
kom stołu smacznego i pożywnego. 

Ze spisu spostrzeżeń meteorologicznych dołą- 
czonego do sprawozdania dowiadujemy się, iż pierw- 
sza połowa lata dla częstych zmian powietrzni i 
zimna jakie panowaty w lwoniczu, nie zupełnie 
sprzyjała celom leczniczym; za to niektórzy chorzy 
przeciągali leczenie w późną jesień, która była 
piękną i ciepłą. 

Krościenko. JMć P. MIcHhaz DZzIEWULSKI 
właściciel zdrojowiska w mowie będącego podał na- 
stępujące wiadomości: Liczba rodzin przybyłych 
z Galicyi i Węgier ościennych wynosiła 65, skła- 
dająca się z osób 100 właściwych chorych. Między 
temi była з część kobiet, jakotóż dzieci do dzie- 
sięciu lat wieku 11. Liczba zwiedzających zdrojo- 
wisko wynosiła 80 osób. Sprzedano wody krościen- 
kowskićj 11000 flaszek. Udzielono kapieli wanno- 
wych 200. Spotrzebowano żentycy znaczną ilość. 
Aptćki i lekarza zakład nie posiada, w potrzebie ra- 
dzą się goście lekarza zdrojowego z Szczawnicy i 
z tamtejszćj aptćki biorą lekarstwa. Tak eo do ru- 
chu chorych ogólnego jakotėż со do sprzedaży wo- 
dy zakład mniejsze wykazuje cyfry niź w roku 
zaprzeszłym. 

Krynica. JMć P. Dr. ZiELENIEWSKI lekarz 
rządowy przy zdrojach ogłosił już drukiem sprawo- 
zdanie z pory kąpielowćj zeszłorocznćj, z którego 
wyjmujemy najważniejsze tylko szczegóły: Bawiło 
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w Krynicy dla poratowania zdrowia osób 531, z tych 
było mężczyzn 127, kobiet 402. Wszystkie ziemie 
polskie będące pod panowaniem rossyjskićm do- 
starczały w tym roku ledwie !/⁄ część ogólnego 
zastępu gości zdrajowych. 

Wody sprzedano 31556 flaszek. 


Kąpieli mineralnych udzielono 19311 
mianowicie wannowych . 13694 
siedzeniowych 4414 

natryskowych . 505 

dla dzieci 366 

borowinowych 332 

oprócz tego, okładów . . . . . . 909 


Wód lekarskich krajowych i zagranicznych ra- 
жеш spotrzebowano 2250 flaszek, żentycy kwart 328. 

Z chorób leczonych u zdrojów zauważano prze- 
„dewszystkićm Niedokrewność 295 razy. Nieżyt 20- 
łądka i jelit 90 razy, jakoteż nie małą liczbę roz- 
maitych chorób części rodnych niewieścich. 

Co do zmian i ulepszeń w Zakładzie podaje 
sprawozdawca: że zwiększyła się liczba pomieszkań 
przez przybycie 4ch budynków prywatnych i jednego 
domu rządowego; że urządzono nową partyę prze- 
chadzek ozdobnych młodą latoroślą i kwieciem 
różnobarwnóm, założono ogród warzywny na uży- 
tek gości zdrojowych, rozpoczęto budowę łazienek 
murowanych о 72 pokojach łaziebnych i 14 miesz- 
kaniach , wymurowano kanał sklepiony 176 sążni 
długości mający dla ścieku wód; wreszcie i potrze- 
bie religijnćj zadosyć uczyniono przez wystawienie 
nowćj kaplicy nie obszernćj wprawdzie, lecz mi- 
łych dla oka kształtów, na wzgórzu panującóm nad 
zakładem. 

Pożądaną byłaby zmiana jazdy pocztowćj w ten 
sposób, aby gości używających tego środka komu- 
nikacyjnego a do tego chorych i znękanych truda- 
mi podróży nie pozbawiać w drodze wywczasu 
1 spoczynku nocnego tyle koniecznego dla zdrowia, 
oraz stół lepszy i smaczniejszy. Эст. 


OP 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Benzin skuteczny przeciw włóśniom. 


MosLER na mocy doświądczeń swoich zaleca 
benzin przeciw włóśniom; albowiem gdy mięso włó- 
śniami przejęte trzymał przez 3—6 godzin w czy- 
stym benzinie, to wszystkie włóśnie wyginęły, pod- 
czas gdy takowe znachodzono żywemi jeszcze w 30 
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godzin, jak skoro leżało mięso w oleiku terpenty- 
nowym. w roztworze arszenikalnym FOwLERA, 
w roztworze jodku potassu, w mięszaninie z wy- 
ciągu paproci wyskokowego i odwaru kory korze- 
ni granatowych, a w 48 godzin w mięszaninie ze 
santoninu, oleju rącznikowego i oliwy. Radzi on 
zadawać po 10—15 kropli w torebkach klejowa- 
tych (capsules gólatinenses). Zadawka 60 kropli do- 
pićro, wywołała u człowieka cierpiącego nieżyt 
oskrzelowy niejakie dolegliwości (odbijanie, zawrot, 
ból głowy).— Doświadczenia te stwierdził i uzupeł- 
mł R. LEUCKART, a poszukiwania swoje ogłosił 
w Archiwie ViRcHowa XXIX. 467—469. 

(F. MosLER, Helminthologische Studien und. Beobach- 
tungen. Berlin, Hirschwald, 1864. 8. 89. 2 Tafeln 

Centr. 1864 Nr. 9. i 20). 


Przyczynek do nauki o cierpieniach dwrzycowych 
- głośni. 

TRAUBE uważał u chorego na durzycę chrypkę 
szczeronerwową, obecną już w chwili przyjęcia 
dnia 5go choroby i ustającą niemal nagle po wzmo- 
żeniu się sił dnia 23go. Przy badaniu wziernikiem 
okazało się: 1) zupełna całkowitość nakrywki gło- 
śniowćj, cokolwiek tylko bardzićj zaczerwienionej 
niż prawidłowo. 2) prawidłowa przestronność szpa- 
ry głośniowćj. 3) całkowitość więzadeł głosowych. 
4) niedostateczna domykalność głośni. Jeżeli cho- 
ry usiłował wymawiać podczas, badania go wzier- 
nikiem samogłoskę e (otwartą) to szpara głosowa 
przecież była rozwartą w całej swćj rozciągłości; 
kształt jej zatem pozostał przy wyrabianiu brzmień 
(Articulationsversuche) trójkątnym. T. mniema, że 
w ciągu durzycy wtenczas pomyśleć należy o chryp- 
ce z porażenia, jeżeli takowa występuje już w pierw- 
szym tygodniu durzycy i to w towarzystwie innych 
przypadów ciężkiego przytłumienia nerwowego. T. 
rozróżnia dwie postaci chrypki nerwowej, jednę 
bezwładną (paralytisch), drugą kurczową (spastisch). 
Bezwładna obejmuje jeszcze 2 podgatunki: obu- 
stronną i jednostronną. W obustronnćj mogą mieć 
udział albo wszystkie ścieśniacze głośni (porażenie 
oddechowe i głosowe), albo tylko mięśnie zwęża- 
jace część głosową (porażenie głosowe). W przy- 
padku pierwszym szpara głosowa przy wymawia- 
niu samogłoski e tworzy trójkat podłużny, równo- 
ramienny, którego podstawa leży między chrząst- 
kami nalewkowemi (Cort. arytaenotdeae), a wierz- 
chołek pod nakrywką; prawdziwe więzadła głoso- 
we nie uczestniczą wcale przy usiłowaniach mo- 
wnych. W bezwładności głosowćj część odnośna 
głośni pozostaje rozwartą przy mownych zapędach, 
szpara głosowa otrzymuje przez to kształt elipsy. 
Postać tę uważał T. nader pięknie u młodćj, ma- 
cinniczćej dziewczyny, pozbawionćj całkiem głosu. 
W obu postaciach, mianowicie w pierwszćj widział 
T. dobre skutki z użycia elektryczności. 

Bezwładność połowiczną napotkał T. najsam- 
przód w skutek porażenia lewego nerwu krtanio- 
wego niższego (Laryngeus inferior) w przypadku 


tętniaka łuku tętnicy głównej, postać kurczową u- 
ważał Т. u dziewczyny macinniczej, całkiem gło- 
su pozbawionej i niekiedy tylko zdobywającćj się 
z wielkićm natężeniem na tony bardzo wysokie fi- 
stułowe. Badanie wziernikiem wykazało kurczowe 
zamknięcie szpary głosowej, przy czem lewa chrząst- 
ka nalewkowa przesuwała się po przed prawą, a 
prawdopodobnie pokrywały się także częściowo 
więzadła głosowe. W tym przypadku prąd elek- 
tryczny niestały (inconstante) nie miał skutku. 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1864. 60. N. 6. Centrll. 
1864. 11). 


L. GRANDEAU: Poszukiwania co do wpływu po- 
równawczcyo soli potasowych, sodowych i rubidio- 
wych wstrzykiwanych do żył. Własności trujące 

siarkanu taliowego. 

(Wyciągi niewydane z protokółów posiedzeń towarzystwa fi- 
lomatycznego paryskiego, posiedz. z dnia 8 Sierpnia 1863 
Journal de U Institut Nro 1555. 381—838). 

Autor badał wspólnie z СІ. BERNARDEM skutku 
wstrzykiwań soli potasowych, sodowych i rubidi- 
owych do żył psów i królików. Wypadki nader cie- 
kawe tych doświadczeń, wykonywanych ze wszyst- 
kiemi ostroźnościami i największą starannością są 
następujące: s 

1) Sole sodowe mogą bez szkody, nawet w zna- 
cznćj ilości być wprowadzane w obieg krwi. 

2) Sole potasowe nawet w nader małych daw- 
kach zrządzają w okamgnieniu śmierć. 

3) Mimo wielkiego chemicznego podobieństwa 
między Rubidium a potasem, sole rubidiowe bez szko- 
dy w znacznćj nawet ilości mogą być wprowadza- 
ne do krwi krążącćj. 

Na dowód prawdziwości tych uderzających wy- 
padków posłużyć może następujące zestawienie ta- 
blicowe wszystkich doświadczeń: 


|, es l Под | Wie: 
trwania 301 sali tość 4 
wstrzy- wstrzy- а si Mu Skutek 
kiwania knięta STA) tworu 
mashe- mnt 
ху Ст 
królik : chlor. rubidu , 0.66 2.0 0 
królik | 0 30 |chlor. potasu | 0.23 | 3.5 śmierć | 
pies 1 30 | chlor. rubidu| 1.— 15.0 H © 
pies 1 20 | chlorek sodu | 1.— 15.0 0 
pies 1 20 | chlor. potasu | 1.— | 15.0 śmierć 
pies 0 35 j|węgl.potasow.| 1.5 1.5 śmierć 
pies 6 — | węgl. sodow.| 7.08 61.7 |przelot. osłab. 
królik | O 40 |azot. potasow.| 1.3 6.5 śmierć 
królik | 2 26 |azot. sodowy | 2.21 | 13.0 0 i 
Po wstrzyknięciu soli potasowych następuje 


śmierć tak nagle, iż nie staje czasu do wstrzykiwania 
większych ilości płynu, a w żadnym przypadku 
nie zdołano wykazać przy oględzinach pośmiertnych 
jakichś grubszych zboczeń; krew we wszystkich 
naczyniach tuż po śmierci była płynną, w lewej 
komorce sercowćj tętniczą, w prawćj miała barwę 
żylną, ani też w płucach nie dostrzeżono nic nie- 
prawidłowego. 
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Doświadczenia te częściowo tylko stwierdzają 
spostrzeżenia dawniejsze BOUCHARDATA i STUARTA 
COOPERA co do skutku trującego soli potasowych, 
gdyż autor nie napotykał nigdy zaraz po Śmierci 
przepełnienia większych naczyń i serca skrzepami 
krwawemi uważanego przez badaczy wymienio- 
nych. Mnićj dziwnym (paradox) wyda się skutek 
trujący soli potasowych, gdy się pomni na małą 
nader ilość chlorku potasu zawartego w surowicy 
krwi w porównaniu z wielką ilością tegoż w ciał- 
kach krwi. Spostrzeżenie takie С. SCHMIDTA co 
do pomnożenia soli potasowych w surowicy kosz- 
tem takowych w ciałkach krwi u cierpiących cho- 
lerę zasługuje tutaj na uwzględnienie. 

Sole taliowe (Thallium) zdają się być jado- 
witsze od tyle powinowatych z niemi soli ołowio- 
wych. Pies któremu zapomocą cewy gardzielowćj 
zadano 1 gram siarkanu taliowego roztworzonego 
w 40 gramach wody, wymiotował w kwadrans po- 
tćm, nie żarł już więcćj i zdechł po 5 dniach. 

1.5 Oetanu ołowiowego rozpuszczonego w takićjże 
samćj ilości wody wywołały u psa innego wymioty 
bez dalszych złych następstw. 

.  (Centrdl. f. d. т. W. 1964. 12). 
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tycząca się urządzenia zdrojowisk krajowych 
przez Komisya Balneologiczną ułożona. 


(Dokończenie. — Obacz Nr. 24). 


nieodzowućm jest, aby każdy dom mieszkalny dla 2 


z 
LL 


ro- 
dzin tamże goszezącyeh miał jeden, a dla większćj ilości 
rodzin 2 lub 3 prewety, tak umieszezone, aby suchą nogą 
mogły być dostępne. Prewet powinien być oświetłony 
obszerny, w największćj czystości utrzymany, а w nim 
,  1— 2 пупаіу bardzo pożądane. Niestósownemi są pre- 
wety zbyt od domów oddalone, umieszczone poza ich dzie- 
dzitcami w szezćróm połu, jeżeli do nich ganek kryty nie 
prowadzi, każde zresztą piętro swoje powinno mieć pre- 
wety na têm samćm piętrze umieszczone. 
urządzenie wygód w wielkich pomieszkaniach, o 5 — 7 
pokojach, pozostawia się woli właściciela domu; wszak- 
że dobra kompletna pościel, sofy, szeslągi, karla, a te 
wszystkie na sprężynach wyścielane, tudzież oddzielne 
kuchnie są tutaj nieodzowne. 
kuchnie tylko do wielkich pomieszkań dołączane, winny 
posiadać: piec angielskim zwany, murowany lub całkiem 
żelazny (byleby miejsce pod kuchnią przeznaczone, wy- 
łożone było posadzką kamienną lub ceglaną), ze sprzę- 
tów zaś kuchnie powinny mieć jeżeli nie zupełne ich urzą- 
dzenie, to przynajmnićj stół, pułki, cebrzyki i konewki. 
J) oddalenie wzajemne od siebie domów drewnianych w pe- 
wanej odległości, a w budynkach drewnianych na piętro sta- 
„wianych, kilkoro schodów i przystęp do nich od wszystkich 


pokoi dla bezpieczeństwa od ognia wielce jest pożądanóm. 

IV. O iłeby stawiać miano w zdrojowiskach nowe ła- 
zienki, Komisya Baineologiczna gotową jest podać wszelkie 
tu odnoszące się przepisy i uwagi, z uwzgłędnieniem szcze- 
gółowego zadania i celów balneo - terapeutycznych samego 
zdrojowiska i jego wód lekarskich. 

W łazienkach przestrzegać przedewszystkićm czystości, 
możcbnćj suchości i starannego przewietrzania pokoi łazie- 
bnych. 

W łazienkach koniecznie potrzebne są: 

rury do przypływu wody mineralnćj tak goraącćj 
jak i zimnćj. 

podłogi podwójne (ceglana spodem, 
drewniana). 


wierzchem 


wanny drewnianc, metalowe i porcelanowe. 
obsługa należyta przy kapielach 
czas udzielania kąpieli od g. 8 rano najdłużćj do 
12 w południe trwać winien. 
sala do poczekania. 
W każdym zaś pokoju łaziebnym potrzebna jest: 
wanna dla dorosłych dług. 3 — б, 
szerok. 2 — 6, 
wysok 2 — 3 
a o trzecią część od powyższćj mniejsza 
dla dzieci. 
Sofka wyścielana — stolik — krzesło — wieszadło na 
suknie — urynał w szafce — wygrzewacz do bieli- 
пу — rogóżka lub dywanik przy wannie — bielizna 
kąpielna, t. j. ręcznik, lub na żądanie prześcieradło — 
grzebień i szczoteczka do włosów — piesek do obu- 
wia — dzwonek i firanki u okien — zasuwka u drzwi 
od wewnątrz tak urządzona, aby ja służba w razie po- 
trzeby kluczem z korytarza odsunąć mogła. 

Potrzebny jest w zakładzie zegar głośny a w łazienkach 
drugi, oraz kompas nieruchomy, podług którego regulowaćby 
można zćgary. 

Pożądane są w zakładzie zdrojowym przyrządy do ob- 
serwacyj meteorologicznych według instrukeyi wypracowanćj 
w tym względzie przez Komisyą4 Balneologiczną. 

Bardzo pożądaną jest w kazdym zakładzie poczta. 

V. Budynek na restauracyą publiczną w zdrojowisku 
przeznaczony, winien posiadać wszelkie pomieszczenia do tego 
rodzaju zatrudnienia potrzebne, jakoto: kuchnią, śpiżarnią, 
łodownią, piwnicę, obszerny dziedziniec, studnią, nawet sta- 
jenkę, ehlóćwki i kojce. 

Na sali jadalnćj od gwaru i woni kuchennćj wolnućj, wi- 
nien być cennik potraw i napojów, tudzież jadłospis codzien- 
nie przez lekarza zdrojowego stwierdzany, oba widocznie dla 
gości umieszczone. Poźżądanćm jest aby dobry obiad о 4 sma- 
cznych potrawach, nigdzie więećj jak fl. f m. a. nie kosztował. 

Naczyń miedzianych w kuchni weałe nie używać, do- 
świadczenie bowiem uczy, iż żadna ostrożność nie ochrania 
od możebnego z tego powodu otrucia. 

Staraniem każdego zarządn zakładowego być musi: czu- 
wanie nad dostatkiem bydła rzeżnego i zasobu surowych 
wiktuałów. 
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Przy braku u nas dobrych traktyerów, a nawet przy tra- 
dnć) o to konkurencyi, opłat od porzadnych (raktyerów przez 
zarządy pobieranych albo wcale zaniechać, albo umiarkowane 
ustanawiać 

VI. Lekarz zdrojowy jest duszą zdrojowiska, od któ- 
rego nietylko dobry byt gości zdrojowych, ale i pomyślność 
całego zakładu przedewszystkiem zależy, każdy przeto zakład 
zdrojowy swego osobnego lekarza mieć winien. 

Lekarz zdrojowy koniecznie w zakładzie podczas pory 
zdrojowej stale mieszkać powinien, dojeżdżanie jego do za- 
kładu nie jest dostateczne, gdyż w każdćj chwili nieodzownie 
w zdrojowisku jest potrzebnym, jużto dla udzielenia rady cho- 
rym, jużto dla nadzoru nad zakładem. Jak ważną i jak wiel- 
kiego znaczenia jest czynność lekarza zdrojówego w zakła- 
dzie, świadczy instrukcya dla lekarzy zdrojowych przez Ko- 
misyą Balneologiczną wypracowana. 


ҮП. Każdy zakład zdrojowy powinien mieć u siebie ap- 
tókę, umieszczoną w obrębie samego zdrojowiska. W ше] 
oprócz leków przepisem rządowym objętych, powinny być do 
nabycia wody mineralne, mianowicie: Iwonicka, Krynieka, 
Rabczańska, Szczawnicka, Żegiestowska, a z postronnych, 
Fancensbadzka, Kalsbadzka, Maryenbadzka i Seidschiitzka. 
Apteka powinna mieć odpowiedni lokal, suchy, na południe 
wystawiony, dobrze oświetlony, a nieodzownemi jego czę- 
ściami są: sala expedycyjna, laboratoryum, piwnica, strych 1 
magazyn. 

W miarę niemożebności posiadania przy zdrojach na 
miejscu właściwćj арібкі, lekarz zdrojowy powinien mieć 
w każdćj chwili pod swoim dozorem, odpowiedni do micjsco - 
wćj potrzeby zapas najpotrzebniejszych lćków, i takowych 
gościom stósownie do przepisów lekarskich udzielać. 

Bardzo pożądanćm jest powierzenie wyrobu żętycy miej- 
scowemu aptćkarzowi. Obowiązkiem jest każdego zarządu 
w zakładzie, postarać się o dostarczenie aptćkarzowi odpo- 
wiednićj do potrzeb ilości mlćka: krowiego, oślego i owczego, 
a więc gdzie tylko można, utrzymywać swoję owczarnią 
i krowiarnią — co przedewszystkićm zalicza się do komiecz- 
ności w zakładzie Szczawniekim. 

VIII. Nieodzownćm jest założenie i utrzymanie ро za- 
kładach zdrojowych gimnastyki dla zdrowych i lekarskićj dla 
chorych, pod odpowiednim dozorem i umiejętnym kierunkien 
lekarza, tudzież osoby do tego uzdolnionćj. Pożądaną infor 
macyą względem zakładania i prowadzenia tego rodzaju gim- 
nastyki, Komisya Balneologiczna udzieli. 

1X. Utrzymanie w zupełućj używalności i w najlepszym 
porządku odpowiednich spacerów (przechadzawek), tak obok 
jak i opodal zdrojów, a łatwćj wszędzie na nich komunikacyi 
jakich wymagają goście słabi; tudzież zaopatrzenie wspom- 
nionych spacerów w ławki i altanki jest obowiązkiem zarządu 
zakładowego. Baczyć należy, aby dróżki do przechadzawek 
służące, byly ubite, suche i piaskiem wysypane, a przytóm 
odpowiedniemi ścickami dla wód dćszczowych opatrzone. 


Niezbędnie potrzebnym jest w każdym zakładzie zitrojo- 
wym kryty chodnik obok zdrojów, do przechadzki dla 


gości w czasie słoty przeznaczony. Takowy winien być ob- 


szerny, długi, od strony panujących wiatrów zasłoniony, a 
drewniana podłogą opatrzony. 

Nie należy zapominać o utrzymaniu w dobrym stanie 
kanałów, rynsztoków i ścieków, tak w zdrojowisku 
już istniejących, jak i o zakładaniu nowopotrzebnych. 

Pożądanym jest w każdym zakładzie zdrojowym ogólny 
posługacz „nibyodźwierny*, wskazujący nowo przybyłym 
gościom gdzie ezego szukać, a pośredniczący w wynalezieniu 
gościowi czylito pomieszkania, czyli w zaspokojeniu na razie je- 
go najpilniejszych potrzeb, w chwili przybycia do zdrojowiska. 

X. Dla przyjemności gości zdrojowych zarząd zakła- 
du ma się postarać: o czytelnią książek, o dzienniki i pisma 
czasowe. о bilard, o fortepiano, wreszcie o narzędzia niewinnćj 
gry: jak szachy, wolant i t. p. 

XI. Roczne sprawozdania z każdej pory zdrojowej 
według wzoru przez Komisyą Balneologiczną podanego skre- 
ślane, a po wydrukowaniu bezplatnie lekarzom rozsyłane, sta- 
nowią uzupełnienie obowiązków każdego zarządu zdrojowego 
przyczyniając się niepomału do dobrego bytu i pomyślności 
każdego zakładu. 

XII, Pożądane nakoniec są w każdćm zdrojowisku tak 
zwane „komisye zdrojowe* składające się z właściciela 
lub jego przedstawiciela, z lekarzą zdrojowego i urzędnika 
miejscowego — do których wedlug okoliczności lub przedmio- 
tów pod obradę przychodzących, czasami kilku z gości zdro- 
jowych przyzwać wypada. Posiedzenia komisyi zdrojowćj naj- 
mniej raz na miesiąc odbywać się powinny, a głównym jej 
narad przedmiotem mają być sprawy dotyczące potrzeb go- 
ści zdrojowych, ciągłego ulepszania samego zakładu i w ogóle 
to wszystko, eo tylko do dobrego powodzenia i pomyślności 
zdrojowiska odnosić się może. 

Ww 
czeń i zażaleń, ażeby gościom podać sposobność, zapisy- 


sali bawialnej powinna się znajdować księga ży- 


wania w nićj swych spostrzeżeń, jakie w zdrojowisku uczynili. 
Kraków dnia 1. Maja 1564. 
Przewodniczący w Komis, Baln. 
Dr. Dietl. 


Sekretarz 
Dr. Zieleniewski. 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu Maju r. b. 


Pozostało z końcem Kwiet. r. b. chorych m. 22 k. 15 razem 37 
Przybyło w ciągu Maja r. b. . - B= og „01-25 
Leczono więc ogółem . . . . по о ZONA, 62 
Z tej liczby: wyzdrowiało . з". TW Ж 21 
. Па Он ое шнын: фта О л 3 
Pozostało z końcem Maja r. b. . , . . „21 „14 „ 35 
Razem jak wyżćj. . SO ола, 762 

Liczba CR dzienna najwyższa dnia 1g0 аз: 


najniższa d. 18 ==27; średnia przeciętna = 30*%3,; ро potrąceniu 
więźniów za długi =27%/,,. 

Niezwykłe w tej porze zimno napędziło znowu do za- 
kładu znaczną ilość grużłic płucnych, których w tym miesią- 
cu w innych latach szpital się zwykł już pozbywać. Z tejże przy- 
czyny liczba gośćców stawowych była względnie dość znaczna. 
Z innych cierpień ostrych pojawiały się: durzyca brzuszna, 
zapalenie płue i rana głowy ze złamaniem i częściową utratą 
kości, czołowej. 

Śmierć za sobą pociągnęły: 1) udar mózgowy u wdowy 
G6letnićj przyjętej jeszcze w Listopadzie r. z. z zapaleniem płuc 
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i wypociną w opłucnie. Choroba ta wolnym krokiem ustępowała, 
a natomiast rozwijała się opuchlina powłok z niedokrewności, 
(bez białka w moczu) a potem nagła utrata przytomności, 
drgawki, porażenie i skon. 2) Wspomniana wyżej rana u 12- 
letniego syna karczmarza, którego koń w czoło kopnął. Przy- 
wieziono go z Michałowie nieprzytomnego, z raną dartą w oko- 
licy guza czołowego lewego, w głębi którćj znajdowała się 
przestrona jama otoczona naokoło niejednostajnie zębatym 
zadziorowatym brzegiem kości, a wysłana na dnie błoną slu- 
zową gładką. Ubytek kości wynosił w średnicy 1 VAR ‚ Зројопа 
rana nazajutrz już była bliską zabliźnienia, chłopczyk wrócił 
do przytomności, odzyskał łaknienie, zgoła znacznie się już 
skrzepił, kiedy 14go dnia po przybyciu, po kiłku dreszczach 
nagle zjawiły się drgawki z utrata przytomności. które w cią- 
gu kilku godzin chorego życia pozbawiły. 3) Niedomykalność 
zastawki półksiężycowćj tętnicy głównćj ze zwężeniem ujścia 
tętniczego i następstwami przyprawiła o śmierć krawca 64 lat 
mającego, po 15dniowym PM w szpitalu. 


Otwarcie w Krakowie Kimiki przychodnićj chorób 
dzieci. 


Nadesłane nam pismo następujące zawiadamiające kole- 
gów o otworzeniu tu w Krakowie kliniki przychodnićj chorób 
dzieci, umieszezamy tćm chętnićj, ile że każdy nowy przyby- 
tek środków naukowo-lekarskich naszćj starożytnej szkoły Ja- 
giellońskićj ze szczerą witamy radością, a odmówić nie mo- 
żna sprawiedliwego uznania gorliwemu docentowi nicociąga- 
jącemu się długo z wykładami praktycznemi. 

Szanowny Kolego ! 

Za porozumieniem się z Szanownćm Zgromadzeniem Pro- 
fessorów wydziału lekarskiego zajmują się obecnie urządze- 
niem ruchomej kliniki dzieci (Ambulatorium), w podobny spo- 
sób, jak to ma miejsce przy wielu uniwersytetach zagra- 
nicznych. — Życzeniem mojćm jest przygotować na tój dro- 
dze odpowiedni materyał do wykładów praktycznych, wśród 
których mógłbym zapoznać uczniów poświęcających się sztuce 
lekarskićj z rozpoznawaniem, przebiegiem i leczeniem chorób 
wickowi dziecięcemu właściwych. 

Zawiadamiając o {бш Szanownego Kolegę, ośmielam się 
upraszać Go, ażeby mając na uwadze korzyści, jakie kształ- 
саса się młodzież odnieść może w podobnym zakładzie, ze- 
chciał do tego przy zdarzonćj sposobności przesyłać poucza: 
jące wypadki chorobowe. 

Klinikę dzieci ruehomą otwieram z dniem 13. Czerwca 
b. r. w Zakładzie klinicznym przy Wesołćj i prowadzić ją 
będę codziennie pomiędzy godzinami 10 — 11 zrana, wyjąw- 
szy dni niedzielne i święta uroczyste. 

Kraków dnia 10. Czerwca 1864. 


Macićj Leon Jukubowski 
Dr. Med. i Chirurg., Magist. szt. położn., 


Docent chorób dzieci przy е. К. Uniwersytecie 
Jagiellońskim w Krakowie. 


Uwiadomienie. 

Przypominamy uprzejmie $z. czytelnikom naszym, że z koń- 
cem miesiąca bieżącego upływa przedpłata za pierwsze półro- 
cze; zechcą zatćóm takową na następne rychło odnowić, jeżeli 
przesyłka nie ma doznawać przerwy. — Ci Panowie którzy do- 
tychczas nieuiścili należytości za półrocze bieżące, raczą nie- 
hawem dopełnić tćj powinności. 

Przedpłata wynosi tu na miejscu całorocznie 6 71. w. a. 


półrocznie 3 „ w. a. 
W Сез. rakuskićm z przesyłką poczt. całorocznie 6 „ 60 е. 
półrocznie 3 „ 30 е. 


poza granicami Сез. rakuskiego wedle rożnych przepisów pocz- 
towych przypada dopłata, o której wiadomość powziąść można 
od urzędów pocztowych przyjmujących zamówienia. — 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 


CENA: 


WYCHODZI: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ZŁ6 — w.a. Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, A półrocznie . . ZL3 — „ w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni с. k, Uniwersy- w Państwie Austryackióm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkoiwskiego. z 7° poczt. rocznie 71. бе. 60 „ Bióro КейлКкеуі Przeglądu w domu рому? 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł Зе. 30 „ wymienicnym,— oraz 


w domu е. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska №. 2892. 


TREŚĆ: 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dła zagranicy. 


Dla z: graniczny: sh, drogą pocztową, w ypadnie 
dopłata przesyłki weding | przepisów pocztow. 


O niestrawności u niemowląt przez Dra W. L. Jakubowskiego. Ciąg dalszy. — Bezwład ogólny postępowy, przez Dra 
Adolfa Rothe z Kam. Pod. Ciag dalszy. — Wyciągi: Endvlaryngotom Czermaka. — О użyciu spektroskopu w celu 
rozpoznania plam krwawych. — С. Gerhardt: Bezpośrednie leczenie żółtaczki nieżytowćj. — Rozmaitości: Sło- 
wnietwo lekarsko - polskie. — Kassa wsparcia podupadłych lekarzy, wdów i sierot biednych po lekarzach pozostałych 
w Warszawie. — Statystyka szpitali i zakładów dobroczynnyceli w Polsce kongresowćj. — Nekrologia. — Uwiadomienie. 


0 NIESTRAWNOŚCI U NIEMOWLĄT 
(Dyspepsia Infantum) 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 


Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


(Ciąg dalszy). 


Morzysko (Colica jlatulenta). Pokarm przez 
dzićcię spożyty dostawszy się do kiszek, może 
w tychże pozostawać przez czas dłuższy, skutkiem 
niedostatecznych ruchów robaczkowych i Шейх roz- 
kładowi fermentacyjnemu. Następstwem onegoż jest 
wywięzywanie się znacznej ilości gazów, które zno- 
wu dla braku odpowiednich ruchów robaczkowych, 
na zewnątrz wypartemi być nie mogą, lecz groma- 
dząc się w kiszkach, wzdymają je niekiedy do wy- 
sokiego stopnia. Pojaw ten niestrawności znany pod 
nazwą morzyska (Colica flatulenta) wydarza się 
najczęścićj w pierwszych tygodniach po urodzeniu, 
u dzieci wątłej budowy, u których warstwy mięsne 
kiszek są bardzo cienkiemi i za słabemi, aby niekie- 
dy przy przepelnienin ich wywołać odpowiednie ru- 
chy rabaezkowe. 

W wypadkach tego rodzaju brzuch kulisto 
wydęty powiększając przestrzeń swą kosztem jamy 


klatki piersiowćj, wypićra przeponę ku górze a na 
zewnątrz żebra szpądrowe. Skutkiem tego płuca 
ulegają ugnieceniu a oddychanie staje się trudném 
i to w miarę znaczniejszego lub mniejszego wzdę- 
cia kiszek. Odgłos wypukowy na całćj przestrzeni 
brzucha jest jawno bębenkowym, wyjąwszy okoli- 
ce wątroby 1 śledziony. 

Zjawiskom tym towarzyszy uczucie pelności, 
gniecenia i bólu, dzieci są bardzo niespokojne, krzy- 
czą przerażliwie, rzucają się prawie konwalsyjnie, 
zginają uda ku brzuchowi i znów je wyprężają. 
Wśród tych okoliczności nawet pier$ macierzyń- 
ska dziecięcia ukoić niezdola, a wszystkie przy- 
padłości ustępują dopićro po odejściu znacznćj 
ilości wiatrów lub okwitego stolca. Ostatni jest za- 
lub jeżeli jest żół- 
tym, to tylko krótki czas na powietrzu zostając, na- 
biera barwy zielonawej. 

Wzdęcie brzucha nawiedza dzieci najczęścićj 
wśród nocy. Przyczyną tego zdaje się być ta oko- 
zazwyczaj wieczo- 


zwyczaj zielono zabarwionym, 


liczność , iż nieroztropne matki, 
rem niemowlę przez czas dłuższy piersią nakar- 
тіаја, myśląc iż w ten sposób głód jego do rana za- 
spokoją, a same będą miały пов niezakłóconą. Dzie- 
cię tymezasem jeżeli nie zwymiotuje nadmiaru spo- 


żytego pokarmu, jest noc całą niespokojnóm, ule- 
gając w wyższym lub mźższym stopniu przypadło- 
ściom wyżej wymienionym. 

Z niniejszego opisu widzimy, że ze wszystkich 
pojawów niestrawności morzysko jest dla niemo- 
wlęcia przypadłością najuciążliwszą. Podobny stan 
trwając przez czas dłuższy, wywolać może skutkiem 
znacznego zdrażnienia nerwowego przypady gorącz- 
kowe. Ciepłota ciała podnosi się znacznie, tętno 
staje się szybkiem i pelnćm. Dołączając do tych 
przypadłości oddech krótki i szybki, dziecię na 
pierwsze wejrzenie przedstawia obraz ciężkićj nie- 
mocy, wszystkie przecież pojawy znikają niezwlocz- 
nie, wyezyściwszy kiszki zapomocą stósownych 
środków z wypełniających je płynów i gazow. 

Biegunka (Diarrhoea). W stanie prawidło- 
wym dzićcię przy piersi zostające miewa dziennie 
dwa lub trzy wypróżnienia stoleowe, wydalając za 
każdą razą bez boleści, bez znacznućj ilości wiatrów 
około 17, do 2. une. kału. Ten oddziaływa słabo 
kwaśno, jest eo do zbitości gęstawo płynny, bar- 
wy pomarańczowo żółtej, woni nieco euchnącej. 
Stosunki te zmieniają się w chorobach. (Na tém 
miejseu mówić tylko będę o tych zmianach wyda- 
lin stoleowych, jakie niestrawność za sobą pocią- 
gnać może). 

Wsród przyczyn uspasabiających, pokarmy przez 
dzieci spożyte dostając się z żołądka do kiszek 
cienkich, sprawić mogą silniejsze zadrażnienie bło 
ny śluzowej tychże i następnie okwitsze wydziela- 
nie się płynów kiszkowych. W podobnych razach 
pojawiają się równocześnie częstsze ruchy robacz- 
kowe, tak że płyny w kiszkach zawarte przebie- 
gaja szybko przez cały przewód trawienia. Мут- 
kiem tych zmian nieprawidłowych jest biegunka, 
to jest: że wypróżnienia stolcowe stają się ezęst- 
szemi, okwitszewi i obrzednio plyunemi; a to tem 
częstszemi, im szybszemi są ruchy robaczkowe ki- 
szek, tem rzadszemi, im znaczniejszą jest wydzieli- 
па blony ślazowćj, tém okwitszemi, im dziecię wię- 
ećj spożyło pokarmu. 

Przy biegunce pochodzącej z niestrawności, od- 
chody stolcowe są z początku barwy jasno 20166) 
(do jajecznicy podobne), oddziaływają moeno kwa- 
šno tak dalece, że nadmiar watniających się kwa- 
sów w powietrzu czuć się daje, a pośładki na dzia- 
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łanie tego rodzaju stoleców wystawione czerwienieją 
i z przyskórka się łuszezą. | 

Zmamiona fizyczne stoleów jeszcze bardzićj zmie- 
niają się w wyższym stopniu niestrawności. Zbitość 
ich i barwa stają się niejednostajnemi, to jest: 
w płynie wodnistym żółto zabarwionym znajdują 
się, obok białych krupek séra, zielone wpoł przej- 
żroezyste platki śluzu. 

Ostatecznie stolec traci w zupełności swą bar- 
wę żółtą, a miejsce jćj zastępuje zielona; tenże 
jest wodnistym, a części jego stałe składają się: 
2 znacznćj ilości wpół przejźroczystego w galaretę 
ściętego zielono zabarwionego śluzu 1 płatków nie- 
przetrawionego séra. 

Jeżeli dziecię jest sztucznie żywione, lub obok 
piersi inne jeszcze dostaje pokarmy, naówczas 
w odchodach stolcowych znaleźć można niezmie 
nione cząstki ebleba, jarzyn, włókien mięsnych i t.p. 

Ten rodzaj rozwolnienia jest oznaka niestrawno- 
ści trwającćj już czas dłuższy, i bardzo rzadko 
przebiega bez sprawienia zmian patologicznych 
w tkaninach kiszek, bez wywołania następnego nie- 
żytu (enterocatarrhus) lub zapalenia kiszek (enteritis). 

Wśród rozwolnienia z niestrawności wynikające 
go, gorączka jest bardzo mała; dzićcię tylko jest 
nieco niespokojnóćm, pierś chwyta nie z taką chci- 
wością jak poprzednio, wypuszcza ją często z ust 
swoich i wyssany pokarm z trudnością połyka. 


Przebieg i Wyniki. 

Przebieg i wyniki niestrawności zawisły głównie 
od stosunków dyetetycznych, wśród jakich niemo- 
wlę pozostaje, to jest czy takowe żywi się mlekiem 
macierzyńskićm, czy tćż mlekiem zwierzat domo- 
wych, lub jeszcze imnemi dla młodego ustroju nnićj 
stosownemi pokarmami. 


U dzieci przy piersi zostających przebieg nie- 
strawności jest zazwyczaj łagodnym i przy zastoso- 
waniu właściwych środków przemija w dniach kil- 
ku. Wymioty: są pierwszym objawem a pokarm 
wyrzucony stósownie do czasu jak długo w żołąd- 
ku pozostawał, jest mnićj lub więcej zmienionym. 

Jeżeli przyczyny uspasabiajace do niestrawności 
nie będą zniesionetni, to następnie pojawić się może 
rozwolnienie lub morzysko; pierwsze, jak to już wx- 
26) powiedziałem, skutkiem okwityeli wydzielin 


błony śluzowej i przyspieszonych ruchów robaczko- 
wych, ostatnie skutkiem wywięzywania się w kisz- 
kach znacznćj ilości gazów obok zmniejszonych 
ruchów robaczkowych. Dwa te pojawy wykluczają- 
ce się nawzajem występują zazwyczaj na przemian. 

Odchody stolcowe (jak to już wyżćj szezegóło- 
wo mówiłem) są z początku wodniste i żółte, nastę- 
pnie przybierają barwę zielona, a ostatecznie przyjść 
może do tego, że dzićcię ze stoleem oddaje zupełnie 
pokarm nieprzetrawiony. 

Przebieg wszystkieh tych odcieni niestrawności 
nie da się со do ezasu bliżej oznaczyć, gdyż na 
tenże wywierają wpływ nietylko jakość i ilość po- 
karmów, ale jeszeze i inne rozliczne przyczyny 
uspasabiające, a o których miżćj szezegółowo mó- 
wić będziemy. Niekiedy przypady niestrawności 
przemijają w dniach kilku, inną razą znów trwa- 
ją przez kilka miesięcy. W wielu znów razach dzie- 
cię odżywia się dobrze, leez przy najmniejszych błę- 
dach dyetctycznych, a czasami nawet bez bliższych 
powodów doznaje przypadów niestrawności, które 
trwając tylko przez kilka godzin, ustępują 1 dzić- 
cię powraca do najlepszego zdrowia. 

Mnićj łagodnym jest przebieg u dzieci żywio- 
nych pokarmami sztucznemi, u których wymioty, 
wzdęcia i rozwolnienia na przemian i w krótkim 
po sobie następują czasie, tak iż cały ustrój cierpi 
na tem widocznie. Przypadłości te jeżli ustępują, 
to tylko na czas krótki, a powracają zawsze w co- 
raz wyższym stopniu. Jeżeli wśród takich okolicz- 
ności pierś macierzyńska niezastapi niestósownego 
pokarmu, to w ówczas przyjść może do przecią- 
głego nieżytu kiszek (Fnterocatarrkus) lub do za- 
palenia tychże (enteritis). W ostatnim razie stolce 
następują bardzo często, lecz w małćj ilości, są 
barwy ciemno żółtej (kasztanowatćj) 1 cuchną nic- 
zmiernie. W odehodach tych pod drobnowidzem 
spostrzega się obok liemych kawałków przybłon- 
ka i gruczołków (foliculi) oderwanych od bło- 
ny śluzowćj kiszek, ciałka krwi i ropy. W wypad- 
kach tego rodzaju dzieci gorączkują, tracą laknie- 


nie w zupełności, opadają z ciała i umierają skut- 


kiem ogólnego wyniszczenia. 

W czasie gorącćj pory letnićj niemowlęta żywio- 
ne sztucznie i zostające pod ogólnie niekorzystnemi 
warunkami, ра groźniejsze jeszcze następstwa nie- 
strawności są wystawionemi, a mianowicie: wśród 
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nieregularnie powtarzających się przypadów, nic- 
strawności, dzićcię dostać może na raz jeden gwał- 
townych wymiotów i biegunki. Stolee wodniste, pra- 
wie bez zapachu, białe do ryżowćj wody podobne, 
następują prawie со chwila, a spożyte pokarmy 
zupelnie niezmienione natychmiast „przez ruchy 
wsteczne żołądka wyrzuconemi bywaja. W tych 
przypadkach przedstawiają dzieci obraz wielkiego 
cierpienia. Oczy zapadają i tracą swój blask zwy- 
kły, twarz cała przybiera wejrzenie gasnące; cie- 
płota ciala opada nadzwyczaj, oddech jest spokoj- 
ny lecz zimny, ręce i nogi zsiniałe i zimne, skó- 
ra jest bladą, suchą a ujęta w fałd ezuć się daje 
chrząstkowato twardo (sclerema cutis). Wśród 
tych przypadów niemowlęta umierują w jednym 
lub kilku dniach. Stan ten chorobliwy we wszyst- 
kich prawie nowszych dzielach o chorobach dzieci 
traktujących opisywany jest pod nazwą enteritis 
infantum choleriformis. 

Na ostatku wspomnieć muszę, że dzieci żywione 
sztucznie, ulegając kilkakrotnie przypadom niestra- 
wności, nie rosną w siły; budowa ciała ich staje się 
wątłą, cera bladą, ciemiączka zasklepiają się późno, 
przebieg zcbowania jest powolnym. Dzieci takie 
częstokroć już w pierwszych miesiącach życia ule- 
баја krzywicy (Rhachitis), w późniejszym wieku są 
skłonnemi do zolz (scrofułosis) i gruźlicy (tubercu 
losis), które tém prędzej się rozwijają, jeżeli za- 
ród ich niemowlęta przyniosły ze sobą na świat 
dziedzicznie. Dzieci splodzone z rodziców silnych 
i zdrowych, wzrastają niekiedy zdrowo obok po- 
karmów sztucznych, ale nigdy tak czerstwo i sil- 
nie jak te dzieci, które z krwi zdrowćj spłodzone, 
przez cały pierwszy rok życia swojego pozostaja 
przy piersi macierzyńskiej, 


bezwlad ogólny postępowy, 
Dementia paralytica. 

Rozprawa ezylana na posiedzeniach Towarzystwa Le 
karzy Podolskieh tógo Listopada. Igo i Tógo Grudnia 
1563 roku 
przez Dra Medycyny ADOLFA ROTHE. 

(Ciąg dalszy — Obacz Nr. 24 b. r.) 

Со się tyczy przemian mających miejsce w sa- 
mćj istocie mćzgowia, zawsze znaleźć można mnićj 


łub więcćj rozwinięty zanik (Atrophia). W niektó- 
rych wypadkach zanik ten do takiego dochodzi sto- 
pnia, że powierzehnia mózgu na kilka linij odsta- 
je od twardćj opony mózgowej; przestrzeń ta wten- 
czas zwykle zajęta przez wyżćj wspomnione wy- 
sięki i cicez surowiezą. W innych wypadkach, na po- 
wierzchni mózgu napotykamy w klęśnięcia w kształ- 
cie jam, dochodzące do wielkości małego orzecha. 
Zakręty mózgowe zawsze cienkie i wązkie, spła- 
szczone tylko wtenczas bywaja, jeżeli międzyopo- 
nowe wysięki znaczna zajmują przestrzeń. Rowki 
międzyzakrętowe głębokie i szórokie, w nich mie- 
ści się wysięk zawarty w oponie miękkiej. Istota 
mózgowa szara czyli korowa, cienka, zanikła i wą: 
tła, to znów gęsta i jędrna, często zaś obrzękła 
(oedematosa). lecz bardzo rzadko a raczćj prawie 
nigdy nie przedstawia przepełnienia krwią. Barwa 
ciemna, brudnawa, cisawo-czerwonawa, przez со 
wyraźnie się odróżnia od istoty rdzeniowćj mozgu. 
Istota ta zawsze zbita i jędrna, modzelowata, a 
w rzadkich tylko razach miękka, zbitość najja- 
wnićj się pokazuje w bliskości komórek mózgo- 
wych. Zwykłe istota rdzeniowa małokrwista; je- 
żeli zaś napotykamy rozmiękczenie, to w ówczas 
bierze ono początek w wodnistym nasięku. Barwa 
brudno szarawo biała, z lekkim żółtym odcieniem. 
Środek półjajowaty ViEtssENIEGO zawsze mały i 
wązki, w żadnym zaś razie nie znaleziono wypo- 
cin krwistych w samćj istocie mózgowćj; ostatnie 
to postrzeżenie stwierdzają także badania CALMEI- 
LA i GRIESINGERA. 

Komórki mózgowe prawie zawsze znacznie by- 
маја rozszćrzone, tak, iż objętość ich 4, ә razy 
większa niż zwykle bywa, przytćm komórki na- 
pełnione cieczą surowiezą czystą, przeźroczystą: 
rzadko tylko ticcz ta bywa тепа; ilość oućj wy- 
nosi od jednćj do sześciu uncyj. DUCHEK raz jeden 
tylko spostrzegł komórki zwężone,a w tym razie 
puchlina zewnętrzna (Hydrocephalus cxternus) tak 
była rozwiniętą, iż cala istota wielkiego mózgu a 
zatem i komórki ścieśnione były; w takich więc 
razach podług DucHekA puchlina zewnętrzna zró- 
wnoważa i zastępuje puchlinę wewnętrzną; albo- 
wiem znaczenie tych wypocin nie jest innćm, jéno 
tylko, że wypełniają próżnią powstałą w skutek 
zaniku. Jeżeli wypociny międzyoponowe bardzo ob- 
fite, to komórka tu zawężona, na którćj stronie wy- 
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pociny obfitsze, komórka zaś przeciwna zwykle 
rozszćrzona ; rozszerzenie zajmuje prawie zawsze 
wszystkie rogi komórek bocznych, skąd też wyni- 
ka splaszezenie ścian. Przytém zwykle przepada 
wypukłość łoża nerwów wzrokowych, jako tóż ciał 
prążkowatych, obróconych ku komórce; komórka 
Bcia częstokroć także się rozszórza, co z 4tą pra- 
wie nigdy się nie wydarza. Osłona (Zpendyma) ko- 
mórek zwykle znacznie zgrubiała, tak nawet, że 
czasami bywa do skóry podobna, przyczóm po- 
strzedz się daje nalot ziarnkowaty, złożony z cia- 
lek skrobiowatych (Corp. amyloidea). Sploty na- 
czyniowe zawsze barwy bladćj lub blado różowej, 
rzadko zaś ciemno różowćj, tkanka znowu komór- 
kowata, miejscami mętno-mlćcznćj barwy. Tkanina 
łączna zwykle się rozrasta, niszcząc przez to ner- 
wowe pierwiastki (ROKITANSKY, Jorre, MILDNER, 
GULLIVER). 

Zatoki twardėj opony zwykle zawierają rzadką 
ciemnoczerwonawą krew i nieznaczne skrzepy. 

Móżdżek równie jako i jego opony nie przed- 
stawiają żadnych zmian chorobowych, kiedy nie- 
kiedy tylko opony cokolwiek więcćj krwią prze- 
pełnione bywają. 

Rdzeń pacierzowy zwykle taką samą okazuje 
zbitość jak i mózg wielki, w oponach bardzo czę- 
sto te same napotykamy przemiany, o jakich mó- 
wiłem przy oponach mózgowych, t.j. zgrubienie, 
stratę przeźroczystości i wypociny surowicze. 

Oprócz zmian wyliczonych, częstokroć znaleźć 
można także zmiany w innych narzędziach, naj- 
częścićj napotykane są następujące: 

W jednćj trzecićj wszystkich przypadków, zna- 
leźć można grażlicę i to zwykle długotrwałą, а 
oprócz wydrążeń nieraz spotykamy i świeże złogi 
gruźlicowe. 

Smierć po większćj części następuje w skutek 
zbrzęknienia płuc (Oedema pulmonum). 

Lecz ezęścićj jeszcze aniżeli gruźlicę, napoty- 
Кашу długotrwaly nieżyt, połączony z rozedmą płu- 
спа i lieznemi zrazikowemi zwątrobieniami. 

Zanik serca często się napotyka, wady zaś za- 
stawek rzadko i to zwykle tylko wtenczas, jeżeli 
sprawa stłuszczenia (p. atkeromatosus) w naczyniach 
krwionośnych istnieje. ‹ 

Watroba prawie zawsze zmniejszona, postaci 


kulistój, przepełniona krwią, tkanka jéj bywa zbita, 
niekiedy zjawiska zziarnienia spostrzegamy. 

Pęcherz żółciowy zwykle zmian chorobowych 
nie przedstawia. 

Śledziona powiększona, przepełniona krwią, wą- 
tła, miąższ niby rozmiękczony. Nórki również jak 
wątroba i śledziona krwią przepełnione. 

Pęcherz moczowy prawie zawsze rozszćrzony, 
ściany zgrubiałej, mięśnie jego w stanie przerostu. 

W worku otrzewnćj często znaleźć można zna- 
czną ilość surowicy (serum), również często spra- 
wę grużlicza. 

Błona śluzowa żołądka w stanie nieżytu długo- 
trwałego, często powiklanego z wysiękami krwi- 
stemi. Zjawiska te same napotykamy na błonie ślu- 
толуб) jelit; tu nierzadko jeszcze zjawiają się owrzo- 
dzenia gruźlicze, mogące dojść nawet do przedziu- 
rawienia kiszek (Processus vermicularis). 

Puchlina zaskórnia (Anasarca), obszórne ropnie 
podskórne, odleżyny przeszłe w zgorzel, należą do 
zwykłych towarzyszów (6) choroby. 

Krew w sercu i większych naczyniach rzadka 
i ciemnćj barwy, skrzepy krwi i włóknika nie wiel- 
kie, przesycone surowicą. 


Przypady — Symptomatologia. 


W nowszym czasie nie tylko patologowie lecz 
i frenopaci starali się o to, aby z objawów po- 
śmiertinych wytłumaczyć zjawiska postrzegane za 
życia. We większćj połowie chorób umysłowych 
mianowicie pierwotnych nie zawsze się to udaje, 
albowiem częstokroć przy oględzinach pośmiertnych 
żadnych nie znajdujemy zmian, mogących wytłuma- 
czyć zjawiska chorobowe; albo też zmiany tak ra- 
żące, że trudno je pogodzić z chorobowemi ozna- 
kami. W chorobie zaś, nad którą się obecnie za- 
stanawiamy, rzecz zupełnie się ma inaczćj; tu pra- 
wie zawsze napotykamy jedne i te same zmiany, 
i to zmiany łatwo tłómaczące zjawiska widziaue 
za życia chorego. 

We wszystkich chorobach umysłowych głównie 
uwagę zwracamy na trojakie sprawy, t.j. na spra- 
wę ruchów, czucia i na czyność umysłową, znaj- 
dziemy w nich zawsze nieprawidłowości, toż samo 
ma miejsce w chorobie, o którćj teraz mówimy i 
która się odznacza bezwładem tak ze strony ru- 
chów jako i działań umysłowych. 
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W bezwładzie ogólnym postępowym 4 rozróż- 
nić możemy okresy, które jednak bardzo trudno 
ściśle odgraniczyć od siebie. 

1) Okres przedwstępny czyli podług DUCHEKA 
zadumy (melancholiczny). , 

2) Okres rozpoczynającego bezwładu czyli okres 
pobudzenia, uniesienia (exaltationis). 

3) Okres dalszego rozwoju bezwładu, t.j. ja- 
wnego jąkania się i częściowego porażenia koń- 
czyn dolnych. 

4) Okres zupełnego rozwinięcia się bezwładu 
ogólnego. Bezwład ten nigdy nie ma miejsca u lu- 
dzi umysłowo zdrowych, albowiem zmiany w mó- 
zgu zawsze tak są wielkie, iż wywołać muszą ob- 
jawy chorobowe ze strony umysłowćj. Obląkanie 
zwykle zjawia się w jednym i tym samym czasie 
z bezwładem, albo tćż 1 to nierównie częścićj, naj- 
przód okazuje się obłąkanie, a potóm po pewnym 
dopićro czasie rozwija się bezwład; albo nakoniec, 
chociaż bardzo rzadko, najprzód pokazują się ob- 
jawy bezwładu, a wkrótce po nim następuje obłąd. 

Wiele bardzo rozprawiano nad tém, czy bez- 
wład może mieć miejsce bez obłąkania: twierdzą- 
со na to pytanie odpowiadali tylko REQUIN, SAU- 
ок, a po części i BAILLARGER. Sauze sprawiedli- 
wie na to uwagę zwraca, że aby pytanie to roz- 
strzygnąć, trzeba się wyrzec mniemania, jakoby 
bezwład zawsze musiał być połączonym z obłaka- 
niem zarozumiałćm czyli pysznóm (manie de gran- 
dewr), albowiem główna cechą nie jest ostatnie lecz 
osłabienie umysłowe, ogłupienie (demence), a to za- 
wsze było spostrzegane w takich przypadkach, 
gdzie opisanie było dokładne; inne zaś przykłady, 
w których tego stopniowego osłabienia sił umy- 
słowych nie znajdowano, nie należą do bezwładu 
ogólnego postępowego, lecz do tćj postaci zaniku 
mięśniów, który został opisanym przez ARANA, 
'THOUYENETA i CRCVEILHIERA. Drugie niemnićj zaj- 
mujące i ważne pytanie jest to, слу bezwładowi 
ogólnemu postępowemu odpowiada okres przed- 
wstępny аЬ okres zadumy? 

Na pytanie to stanowczo można odpowiedzieć: 
że jak wszystkie choroby umysłowe mają okres 
zadumy, tak samo i bezwład ogólny od niego 
się rozpoczyna; dobitnićj to potwierdziły badania 
DuvcnekA, mówi on: Jeżeli i nie we wszystkich 
przypadkach bezwladu ogólnego spostrzedz się daje 


jawny stan melancholiczny, to wszakże w najwięk- 
526) części zauważyć można znacznie zmienione po- 
stępowanie chorego, trwające mniej lub więcćj długo 
przed zupełnóm rozwinięciem się choroby. Ludzie, 
którzy przedtćm byli weseli, stają się smutni, posę- 
pni, nie biorą w niezćm udziału, stają się nienważny- 
mi, zaniedbują zajęcia, którym się poprzednio du- 
sza i ciałem oddawali, nienawidzą osób, które da- 
wnićj kochali, stają się podejrzliwymi, sądzą iż 
są otoczeni nieprzyjaciołmi, że im trzeba umierać 
z głodu, że stracili caly majątek, że umra śmicr- 
cią gwałtowną i t. d. Stan ten męczący łączy się 
często z najróżnorodniejszemi omamieniami. Zadu- 
ma czasami wyższego jeszcze dosięga stopnia, łą- 
czy się bowiem ze słabością woli i niedostatkiem 
kojarzenia (kombinacyi), zjawiska należące już te- 
raz do zakresu zboczeń psychicznych, które w in- 
nych postaciach oblękania daleko się później roz- 
wijają. W tym już okresie pokazują się niekiedy 
ślady bezwładu (CALMEiL, Ducnex) pozwalające 
odgadnąć cały przyszły przebieg i rozwój grożącej 
choroby. Pod koniec tego okresu niekiedy poja- 
wiają się napady spotęgowanego gniewu wywoła- 
ne omamieniami, przywidzeniami, stan taki jedna- 
kowoż zwykle trwa krótko. 

W innych razach chorzy sądzą, że bez przy- 
czyny są upośledzeni, skrzywdzeni i t. d. i przy- 
tem już pojawiają się oznaki wynoszenia się. Ztąd u 
takich chorych powstaje kłótliwość, swarliwość, po- 
nurość, a powodowani rozpaczą szukają uspokojenia 
w wyskokowych napojach lub życiu nierządnćm. 

Czas trwania tego okresu bardzo jest rozmaicy, 
przeciągnąć on się może od kilku dni do 17, roku, 
zwykle zaś nie pozostaje w jednym i tym samym 
stopniu, częstokroć pokazuje się tylko nieznaczna 
posępność , która dla otaczających zupelnie bywa 
niedostrzeżoną, a dalsze dopićro rozwinięcie choro- 
by pokazuje prawdziwe jćj znaczenie. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Endolaryngotom CZERMAKA. 

Wszystkie wymyślone dotychczas narzędzia do 
dzialama śród krtani są nieodpowiednie dla tego, 
że nader jest tradno.część ich na dół zakrzywio- 
ną wprowadzić bezpiecznie bez zawadzenia lub wy- 
wołania przeszkadzających odruchów przez usta i 
połyk do krtani; byłoby więc korzystnem mieć na- 
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rzędzie, któregoby część zakrzywioną, ile można 
najkrótsza, po wprowadzeniu można właściwym 
sposobem przedłużyć. Według #6) myśli urządził 
CZERMAK narzędzie, któremu daje nazwę Enudolaryn- 
gotomu t. j. noża śródkrtaniowego: cewka metalowa, 
względnie krótka, z przodu nieco zakrzywiona, u- 
tkwiona na rękojeści drewnianćj, zawiera w sobie 
nożyk ostry, obosieczny, który połączony ze sprę- 
żyną ukrytą w rękojeści, może być wysuwany, a po 
zwolnieniu ucisku przy zasuwee prędko znów cho- 
wa się do cewki. ` | 

(Prag. med. Wochenschr. 1564. N. 3. Centr. 1864. 13). 


O użyciu spehtroskopu w celu rozpoznania plam 
krwawych *). 


W. Levre śledził spektroskopem (sposobem wid- 
mowym) najmniejsze plamy krwawe. rozpusz- 
czając takowe i rozcieńczając w wodzie. Stara 
krew okazywała pasma pochłonne ((Absorptions- 
streifen) daleko wyrażnićj niż świeża lub tćż stara 
a zaschła. ‘Roztwory ostatniej mogą być jeszcze 
dość żółte, a nie okazywać znamionujących pręg 
krwawych. Z nośników (vehiculum) plam krwawych 
najlepsze wypadki dawało żelazo, po nićm idzie 
szkło i jedwab. Płótno i papićr są mniej korzystne. 
(Moleschott s Unters 1X. 217—225.—Centr. 1864. 13). 


*) Obacz Przegl. 1863 NN. 29. 32. 


С. GERHARDT. bezpośrednie leczenie żółtaczki nie- 
żytowćj. ( Witrzb. med. Ztschr. IV. 819—816). 
Ku leczeniu żółtaczki nieżytowćj służą dwa rzę- 

dy środków: 1) przeciw-nieżytowe (wysycanki — 

saturatio —, rzewień — rheum —, alona — aloë —) 

i 2) zmierzające do wyparcia czopu z przewodu 

żółciowego: środki wymiotne, faradyzacya torebki 

żółciowćj, a jako środek nowy dodaje G. wypró- 
żnienie wprost torebki żółeiowćj uciskiem. 

Napięta, rozszerzona torebka żólciowa opukiwaniem 

nierzadko daje się wyśledzić na brzegu dolnym 

wątroby, domacać się jćj także można: gdyby więc 
zdołano uciskiem czop zapierający wydalić, ujściem 
przewodu żółciowego, przywróconoby zarazem 
wprost, acz częstokroć na krótko tylko, odpływ żół- 
ci i oddalonoby przyczynę żółtaczki. Kilka przy- 
padków uważanych przez G. stanowi dowód, że 
to postępowanie jest istotnie wykonalne. U służą- 
cej 2aletnićj przekraczała torebka żółciowa brzeg 

wątroby na 24 Ctm., i wymacać się dawała: u- 

dało się wypróżnić ją uciskiem ku stosowi pacie- 

rzowemu, odgłos stlu iony i opór znikły natych- 
miast: najbliższe wypróżnienia stoleowe miały po- 
części barwę cisawą. Nazajutrz torebka żółciowa 
napełniła się znowu, i znowu udało się wypróżnić 
ją uciskiem (śród słyszeć się dającego szmeru rzę- 
żącego). Czynność tę kilkakrotnie jeszcze ze skut- 
kiem powtarzano, aż nakoniee nastapiło trwałe 
wyleczenie. ‚+ 

Przypadek drugi dotyczył miernika 39 lat ma- 
jącego, cierpiącego od 10 blisko dni żółtaczkę, a 


u którego także rozpoznać było można opukiwaniem 
i obmacaniem torebkę żólciową przekraczającą o cal 
brzeg wątroby. Udało się tu wypróżnić torebkę żół- 
ciową uciskiem; tegoż dnia zjawił się pierwszy sto- 
lec słabo żółcią zabarwiony. Już następnych dni 
stolee były zabarwione, moez bledszy, a zżółknie- 
nie skóry ustępowało. 
(Centralbl. f.d. m. Wiss. 1864. N 14). 
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Słownietwo lekarsko - polskie. 

O świeżych pracach dotyczących słownictwa lckarsko- 
polskiego napotykamy w Tygodniku lekarskim Warszawskim 
Nrze 18 r. b. następujące wiadomości: 

Dr. ALEKSANDER KREMEK prezes Towarzystwa lekarskie- 
go Podoiskiego, uczeń niegdyś Uniwersytetu Jagiellońskiego 
zapowiada w artykule przez siebie napisanym, Że w ciągu 
tego roku jeszcze wyjdzie z druku w Krakowie: Słowniczek 
lekarski łacińsko-polski jego układu, „który“ jak powiada Au- 
tor „w niedostatku lepszego i dokładniejszego posłuży do uje- 
dnostajnienia wyrazownictwa lekarskiego i ułatwi pisanie w 
rzeczach do tćj nauki odnoszących віс“. 

Redaktor Tygodnika lek. Warsz. Dr. L. Naraxsos odpo- 
wiadając na zarzut sobie uczyniony, jakoby Źle poprawiał 
nomenklaturę przez tamtego użyta, oświadcza: „że za normę 
sluży nam słownietwo wyrobione i przyjęte przez Warszaw- 
skie Towarzystwo lekarskie. Mozolna ta i od kilku lat przez 
najkompetentnicjszych kolegów dokonana praca opartą jest 
na uprzednich pracach szkoły krakowskićj. Je- 
dnakże Warszawskie Towarzystwo lekarskie w wielu razach 
nie mogło zgodzić się na termina w Krakowie proponowane, 
i nie bez ważnych powodów od nomenklatury krakowskićj w 
danych razach, nielicznych zresztą odstąpiło. Słownic- 
two Warszawskie jest zupełnie gotowe i tylko oderwanie wielu 
kolegów od ostatecznego ułożenia (więcćj mechanicznego) 
wstrzymało dotychczas wydanie zupelnego słownika lekar- 
skicgo”. 

О wyjść mającym słowniku Dra Kremera tę czytamy uwa- 
gt: „A przyjemnością nakoniee dowiadujemy się o mającym 
wyjść słowniku łacińsko-polskim dla nomenklatury lekarskićj, 
przez Autora wypracowanym. Sądzimy że P. K. wielką tóm 
odda przysługę językowi ojezystemu; robimy jednak tę uwa- 
ge, że słowniki zawieraćby powinny wyrazy już istniejące, 
przyjęte i utarte, a nomenklatura lekarska polska może nie 
straciła przez to, że Towarzystwo lekarskie nie pospieszyło 
z wydrukowaniem swego słownika, oczekując na prakty- 
czną próbę proponowanych przez siebie wyrazów; bo dopiero 
użycie stanowić może o ich użyteczności” 


-æ 


Kasa wsparcia podupadlych lekarzy. wdów i sierot 
po łekarzach pozostalych w Warszawie. 

Ze sprawozdania za rok 1863 ogłoszonego w Tygodniku 

lek. Warsz. N. 51, 1563 wyjmujemy następujące szczegóły: 
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Przy zamknięciu ksiąg kassowych za rok 1363, wszys- 
tkie fundusze Instytucyi mieściły się jak następuje: 

1) w kapitałach hipotecznie ulokowa- 
nych na nieruchomościach w Warszawie Rs. 9200 

2) w remamencie kassy komitetu go- 
totana р ы. а т 

3) w zaległościach u Członków Sto- 
WATZYSZENIA s . „ . A: 


367 kop. 55, 


“ 
a. МИТ 580 

Rs. 10314 kop. 85Y, 
Porównywajac tegoroczne sprawozdanie ze sprawozda- 


Ogólny stan funduszów 


niem z r. 1862, spostrzegać się daje: 

Że ofiary i dary jednorazowe, które w r. 1862 wynosiły 
1563 do Rs. 632 kop. 70; 
zwiększenie to nastąpiło głównie przez otrzymanie znacznego 
daru imienia śp. Jana Oświaty IKocHa w summie Rs. 459 *), 


Rs. 242 kop. 95, podniosły się w r. 


Że składki terminowe, stanowiące przy nieznacznych 
jeszcze dotad prowizyach od kapitału żelaznego, głównie źró 
1362, Rs. 
2068 kop. 65, w roku zaś 1863 Rs. 1650 kop. 95, t.j. zmniej- 
szyły się о Rs. 357 kop. 70). 

Że wskutku tego i funduszu ruchomego było muićj w r. 
1863 o Rs. 278 kop. 31. 

Że z tego samego powodu wysokość wsparć musiała być 
z przykrością obniżana przez Komitet, albowiem w r. 1862 


dło dochodu na fundusz ruchomy, wynosiły w r. 


otrzymało wsparć osób 42 w summie Rs. 1833, zaś w r. 1863 
osób 43 w summie Rs. 1602, czyli, że liczba osób wsparcia 
potrzebujących zwiększyła się o jednę, a summa wsparć mu- 
siała być zmniejszona o Rs. 130. 

Że zaległości na Członkach Instytucyi, które z końcem 
r. 1862 wynosiły Rs. 275 kop. 80, podniosły się w r. 1363 
do Rs. 747 Кор. 30, która ta cyfra w żadnym roku do takiej 
nie doszła wysokości. Tłómacząc wysokość tych zaległości 
wyjątkowemi terażnicjszemi okolicznościami, z powodu któ- 
rych z kilku powiatów składki całkiem me mogły być zebrane 
i nadesłane, Komitet wynurza nadzieje, że szanowni Członko- 
wie zalegający w opłatach przy pierwszćj ku temu sposobno- 
ści pospieszą niścić takowe, о со zanosi do nich uprzejma 
prośbę 


*) Јах Oświara Kocu b sztabs-lekarz b. wojsk polskich, 
ze wsi Tulnik powiatu Radzyńskiego, w roku zeszłym 
obchodził 50letni jubileusz zawodu lekarskiego i obra- 
ny został Członkiem honorowym Towarzystwa lekar- 
skiego Warszawskiego. W miesiącn Czerwen r. z., oby- 
watele powiatu Radzyńskiego, przy obchodzie wspom- 
nionego jubileuszu pragnąc uczeić pólwiekowe zasługi 
tego męża, jako lekarza i obywatela i upamiętnić jego 
imię, przesłali Kasie wsparcia zebraną między soba 
summę Rs. 159, przeznaezając ją na fundusz żelazny 
tój instytucyi pod tytułem Daru Imienia Jana Oświa- 
ty Kocha. 


Statystyka szpitali i zakladow dobroczynnych 
w Polsce kongresowćj. 

W tych dniach wyszło z druku zdanie sprawy z działań 
szpitali i instytutów dobroczynnych w Królestwie Polskiem. 
Ze sprawozdania tego dowiadujemy się, że szpitałów, tak dla 
chrześcian. jak i izraelitów, było w roku zeszłym w Króle- 


stwie Polskim 66. Instytut ottalmiczny 1, szpitali dla obłą- 
kanych 2, domów przytułku dla ubogich starców, sierót i ka- 
lek 15, domów wychowania ubogich dzieci 5, sal ochrony 
dla dzieci 34 (więećj o 4 niż w roku 1861), instytutów przy- 
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tułkowych poprawczych 2, instytutów istniejących sposobem 
próby 3, domów przytułku dla niemowląt ubogich matek 3, 
razem 131. Domów schronienia parafialnych było 266 t. j. 
więećj o 4. — We wszystkich tych zakładach dobroczynnych 
było w ciągu roku 1662 osób 67,971, z których ubyło w ciągu 
roku przez wyzdrowienie 36,942, przez ukończenie kuracyi 
11,993, przez śmierć 6,207, razem 54,542; pozostało na rok 
1863 osob 13,429, 


chorym ubogim — szpitale, mające na ten cel odpowiednio 


Pomocy poliklinicznych przyelodzącym 


urządzone sale, udzieliły; rad lekarskich 29,295, Ickarstw bez- 
platnych 65,290, mniejszych chinngicznych pomocy 8,677; 
koszt lekarstw, bezpłatnie chorym przychodzącym udzielanych 
wynosił rsr. 6,128 kop. 76. — W domach przytułku i głó- 
wnych domach schronienia, ubodzy i kalćcy przebyli dni in- 
stytutowych 339,804 ; dzienna ludność w przecięciu wynosiła 
głów 931, śmiertelność średnia wypadała [опа 11,8; w do- 
mach wychowania, dzienna ludność w przecięciu wynosiła 
dzieci 696; śmiertelność, biorące średnio w Warszawie i na 
prowincyi, była 1 na 32,6; w salach ochrony dzienna liczba 
dzieci wynosiła 1,298; w przytułkach poprawczych 226; dzien- 
na ludności śmiertelność daje stosunek 1 na 175,8, w domach 
przytułku dla niemowląt ludność dzienna 158. W domu pod- 
rzutków przy Szpitalu Dzieciątka Jezus pozostało tychże w 
d. 1. Stycznia 1862 roku w zakladzie 206, na wychowaniu 
wiejskićm 3,460, razem dzieci 3,666. Przybyło w ciągu roku 
przez kółko szpitalne 2,103, nadeslano przez władze 30, na 
czasowy pobyt t, niemowląt niewiadomych rodziców 86, po- 
zostało po zmarłych matkach w szpitalu 16, zwrócono Insty- 
tutowi z opiek zadeklarowanych przez osoby prywatne 18, 
razem 2,254. Ubzlo w Ciągu tegoż roku: przez wydanie na 
оріске osobom prywatnym i oddanie na nauką do rzemiosł 
i fabryk 216; odesłano do szpitala $go Łazarza 281; oddano 
na poprawę do domu moralnie zaniedbanych dzieci 1, zmarło 
w zakładzie 1,010, po wsiach 721, razem ubyło 2,232. Pozostało 
na rok 1803 — 3,688 t. j. w zakladzie 250, na wychowaniu 
wiejskiem 3,402. Śmiertelność w domu po irzutków wypada 
w samym zakładzie jak 1: 2,4 po wsiach L: 6,2, w ogóle zaś 
w stosunku eałćj liczby ludności dzieci w zakladzie i po wsiach 
jak 113,3, czyli że na sto umiera dzieci 29. Że zaś w roku 
1861 na sto dzieci umierało 27, w roku więe 1862 śmier- 
telność zwiększyła się o 2 na 100. Stan funduszów był na- 
stępujący: Zbiorowo dochody we wszystkich zakładach, łącz- 
nie 2 remanenten kasowym z roku poprzedniego, w 1862 
uczyniły sumę rsr. 870,230; w têm z nieruchomości i czynszów 
rsr. 68,319 kop. 87, z prowizyi od kapitałów rsr. 59,835 kop. 
54, z zasiłków od rządu, stałych corocznych rsr. 109,220 kop. 
74, jednorazowych rsr. 75,082, z kas miejskich rs. 56,269 kop. 
25; z funduszów gmin starozakonnych rsr. 23,574 kop. 68, 
ze zwrotu kosztów kuracyjnych rsr. 91,70% kop. 14, z opłat 
s'ypendyonalnych rsr. 5,908 kop. 21, z zarobku ludności in- 


stytutowej rsr. 4,275 kop. 52, z ofiar, kwest i 5ciogroszó- 


PPP PPP 
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wek od widowisk rsr. 79,309 kop. 8, z innych żródeł гат. 
88,297 kop 74; remanent z końcem roku pozostały rsr. 101,056, 
zaległości puborowe rsr. £2,956 kop. 87, w instytutach spo- 
sobem próby w Warszawie egzystujących rsr. 9,592 kop. 
76, w domach schronienia parafialnych rsr. 14,293 kop. 30. 
Wydatki zaš we wszystkich zakładach razem wynosiły sum- 
mę rsr. 835,545 kop. 15, mianowicie: żywność dla chorych 
ubogich i dzieci rsr. 199,939 kop. 37; lekarstwa, bandaże i t. d. 
rsr. 37,743 kop. 55; odzież it. й. rsr. 122,530 kop. 97; pła- 
ce lekarzy, felezerów , sióstr miłosierdzia i t. d. тег, 97,315 
kop. 41; płace nauczycieli nauk, rzemiosł i t. d. rsr, 11,122 
kop. 12; mamek rsr. 43,343 kop. 18 (w domu podrzutków) ; 
Żywność braci i sióstr miłosierdzia, posługi i t. d. rsr. 51,904 
kop. 78; wsparcia i odzież dla wychodzących z zakładu i t. d. 
rsr. 106,402 kop. 20 i t.d. Najwyższy kost utrzymania cho- 
rego był w szpitalu w Radomiu kop. 46*/,, najniższy w Szcze- 
brzeszynie kop. 15/60. Kapitały, szpitale, zakłady dobro- 
czynne oraz Towarzystwa Dobroczynności 
i Lublinie, posiadały w r. 1862 ogółem kapitałów rsr. 1,467,259, 


w Warszawie 


więcej о rsr. 36,59% niżeli w r. 1501, mianowicie: w Banku 
Polskim 360,015, na hipotekach rsr. 051,937, w Skarbie Kró- 
lestwa 28,051, w kasie Instytutu 13,282; domy schronienia 
parafialne na prowincyi rsr. 186,812 i t.d. Przybytek powstał 
głównie z zapisów i darów dobroczynnych, oraz 2 fundu- 
szów oszczędzonych na bieżących wydatkach niektórych za- 
kładów a przekazanych na kapitał. 


Nekrologia. 


Czytamy w sprawozdaniu z posiedzenia Towarzystwa le- 
karzy Wiłeńskich z dnia 24. Marca zamieszczonóm w Тур. 
lek. Warsz. N. 20 r. b. 

Prezes posiedzenia Professor Dr. Anawowicz, udzielił 
zgromadzonym smutną wiadomość o skonie Członka korres- 
pondenta Towarzystwa Ksawersgo WoLFGANGA, który zapi- 
вай Towarzystwu bibliotekę złożoną z blisko tysiaca dzieł 
lekarskich, pozostałą po swym ojcu. dawnym Professorze Far- 
maeyi w b. Uniwersytecie Wiłeńskim. Szacowny ten księgo- 
zbiór przewiezionym zostanie do Wilna z majątku zmariego 
w Połuknie powiecie trockim. $ p. Ksawery WOLFGANG, ро 
ukończeniu w r. 1832 fakuitetn lekarskiego w Wilnie, prze- 
bywał stale w Draskienikach przy tamecznym zakładzie wód 
mineralnych, których żródła wybornie opisał, przytem wyda- 
wał dla wygody chorych zbiorowe pismo peryodyczne, pod 
tytniem: Ondyna Lruskienieka. 


Uwiadomienie. 

Przypominamy uprzejmie Sz. czytelnikom naszym, że z koń- 
cem wicsiąca bieżącego upływa przedpłata za pierwsze półro- 
cze; zechcą хаёт takową na następne rychło odnowić, jeżeli 
przesyłka nie ma doznawać przerwy. — Ci Panowie którzy do- 
tychczas nieuiścili należytości za półrocze bieżące, raczą nie- 
bawem dopełnić tej powinności. 

Przedpłata wynosi tu оа miejscu całorocznie 6 ЖО a. 


półrocznie 3 „ w. a. 
W Сез. rakuskići z przesyłką poczt. całorocznie 6 „ 60 e. 
półrocznie 3 „ 30 e. 


poza granicami Ces. rakuskiego wedle rożnych przepisów pocz- 
towych przypada dopłata, o którćj wiadomość powziaść można 
od urzędów pocztowych przyjmujących zamówienia. — 


8. Тарса 1864. 
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Я г PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


С. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


"WYCHODZI: сөз Ор. PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ZŁ 6 — wa. Kancellarya ©. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, ч półrocznie „Ała w Krakowie, Uliea Sławkowska N. 282, 


w Państwie Austryackióm tudzież 
tetu, pod zarządem 7! Szczurkowskiego. z pem poczt. rocznie 2}. бе. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. 21.3 с. 30 , wymiericnym,— oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Nankowego, Dla zagraniczny: Б, drogą pocztową, w ypadnie wszystkie е. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy- 


Tneść: O niestrawności u niemowląt przez Dra M. L. Jakubowskiego. Ciąg dalszy. — Ruch w zdrojowiskach krajowych w r. 
1863 przez Dra Gogojewicza. Ciąg dalszy. — Wyciągi: J. G. Simpson: О igłościsku. — Rozmaitości: Woda le- 
karska Rabczańska, w powiecie Jordanowskim. — Ruch chorych. — Wiadomości nrzędowe z Polski kongresowćj. — 


Posady opróżnione. 


O NIESTRAWNOŚCI U BRUS LA 


(Dyspepsia Infantum) 


przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 
Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


(Ciag dalszy). 


Przyczyny. 

Źródła przypadów niestrawności szukać należy: 

1. W niestósownym pokarmie. 

П. W wpływach zewnętrznych i innych 
niekorzystnych warunkach, wśród któ- 
rych niemowlę pozostaje. 

Zastanówmy się z osobna nad każdą z tych 
przyczyn. 

I. Pokarmy jako przyczyny niestrawności. 
1) Pokarm naturalny. 

Przewód trawienia u noworodka spełnia czyn- 
ności swe prawidłowo wtenczas, jeżeli do niego 
dostaje się pokarm przeznaczony mu od natury, ja- 
kim jest mleko macierzyńskie. To ostatnie równie 
jak i mleko wszystkich zwierząt ssących składa się 
z części organicznych i nieorganicznych, bądź w wo: 
dzie rozpuszczonych, bądź 162 nierozpuszczonych, 
lecz zawieszonych w płynie w postaci małych ku- 
lek, które tylko pod drobnowidzem wyśledzić się 


dają. W stanie rozpuszezonym jest cukier mleczny, 
sernik (caseina), i sole alkaliczne; w stanie zaś sta- 
łym masło, które w postaci małych kulek zawieszo- 
ném jest w powyższym płynie, nadając mu barwę 
białą w pół przeźroczystą. Sćrnik tworzy z sola- 
mi fosforowemi trójzasadowemi polączenia w wo- 
dzie rozpuszczalne; lecz za dodaniem jakiegobądź 
kwasu następuje wymiana chemiczna, skutkiem cze- 
go sćrnik tworzy w płynie osad biały. Nieorgani- 
czne sole w mléku zawarte są teżsame co i we 
krwi, z tą tylko różnicą, że w mleku przeważają so- 
le fosforanowe trójzasadowe. © 

Mleko niewieście już na pierwszy rzut oka od- 
różnia się od mleka zwierząt domowych; jest ono 
rzadszćm i przejźroczystóm, smak jego jest o wiele 
słodszym. Przyczyna tych różnie jest odmienny 
stosunek wyżćj wymienionych części składowych, 
t.j. że w mleku niewieścićm zmniejszoną jest ilość 
masła i sćrnika a powiększoną ilość cukru *). 

Z części składowych mleka najłatwiejszym do 
strawienia jest cukier, mnićj strawnóm masło i sér- 
7535 а et BecqvkReL w Roczniku „Annales d'hygiène 

publique et de médecine légale“. Paris 1858 T. 49. 
раф. 257. opierając się na rozlicznych rozbiorach che- 
mieznych przez nich poczynionych, podają następującą 


tablicę stosunku części składowych mleka niewieściego 
prawidłowego: + 


nik. Natura przeznaczając pierś macierzyńską do 
karmienia niemowlęcia, tak urządziła, iż w ciągu 
pierwszych miesięcy po porodzie pokarm zmienia 
stosunek swych części składowych, stając się od- 
powiednio do wieku dziecięcia pożywniejszym i stra- 
wniejszym °). 

Z tego krótkiego opisu własności mleka niewie- 
ściego widzieć można, iż go zastąpić w zupełności 
żaden pokarm nie zdoła; i że tylko przy niém dzić- 
cię zdrowo rozwijać się może i być uchronionćm 
od przypadów niestrawności i wielu innych na- 
stępstw szkodliwych *). 

Piers macierzyńską w koniecznych wypadkach 
zastąpić może jedynie pierś innćj niewiasty, która 
z nią mniej więcej w równym czasie odbywała 
poród. Naówczaus bowiem wnosić można, że pokarm 
niewiast obudwu со do stosunku części składowych 
zbliża się do siebie, a {ёш samćm i zamiana pier- 
si nie wywrze szkodliwego wpływu na czynności 
trawienia dzićcięcia. Noworodek przyłożony do pier- 
si niewiasty, która n. p. przed rokiem poród odby- 
ła, ulega najczęścićj przypadom niestrawności, gdyż 
spożywa pokarm, którego jego mlody żolądek do- 
statecznie przetrawić nie jest zdolnym. Odwrotnie 
znów dziócię liczące już kilka miesięcy przyłożone 
do piersi niewiasty w połogu będącćj, zazwyczaj 
ро wyssaniu siary (Colostrum) dostaje rozwolnienia. 
Wprawdzie pożniej dzićcię przyzwyczai się do 
młodego pokarmu, lecz przy tym zazwyczaj nie 
wzrasta zbyt ezerstwo i silnie, gdyż spożywa sto- 
sunkowo za mało części stałych odpowiednich po- 
trzebom szybko rozwijającego się ustrojn. 

Opierając się na powyższych zdaniach przycho- 
dzimy do wniosków, że dziócię przy piersi 


w 1,000 częściach mleka znajdować się może 
najmnićj najwięcćj średnio 


Wody 82230 99998 88908 
Cukru . 3522 5955 43'64 
Kazeiny і części wyciaągowych 1989 7092 3924 
Masła ` ` 666 562 2666 
Soli uieorganicznych 055 3/38 138 


>) Zmiany jakim w przebiegu czasu podlegaja części skła- 
dowe pokarmu niewieściego podaje Botcntr w dziele 
swojćm: „Hygiène de la premiere enfance“. Paris 1862 
рау. 161. Vid: „Nourrices saines* Tnfluenee de l'âge 
du lait sur la proportion de ses Elements, de 1. jour 
à 15 jours сі de I à 24 mois. 

6) LoscunEk (Profesor). Uber das Selbststilien der Mütter 
(Charitas - Kalender des Franz-Josef Kinderspitales in 
Prag 1860). 
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macierzyńskićj zostające o wiele mnićj 
podpada przypadom niestrawności jak 
dzióćcię przez mamkę karmione; w osta- 
tnim razie niestrawność {ёш częścićj się 
pojawia, im większe zachodzą różnice 
pomiędzy wiekiem dziecięcia a czasem 
porodu karmiącćj niewiasty, 

Przecież niemowlę czyto zostające przy piersi 
macierzyńskićj, елу tćż przy piersi innćj żywiciel- 
ki posiadającćej pokarm zdrowy, dla niego odpo- 
wiedni, nic jest bezwarunkowo wolnćm od przypa- 
dów niestrawności. Raz bowiem wydarzyć się mo- 
że, że dzićcię otrzymuje pokarm w niestósownej 
ilości, inną тала tenże z jakichbądź przyczyn nie- 
prawidłowym uledz może zmianom. 

Co do pierwszego. Pokarm może być do- 
brym i pod każdym względem narządowi trawie- 
nia odpowiednim, dziócię jednak ssie pierś w ciągu 
dnia albo zbyt często albo zbyt rzadko: za wiele 
albo za mało *). 

Podobne uchybienia przepisom dyetetyki wyda- 
rzają się bardzo często i pochodzą badźto z nie 
świadomości matek, bądź z ich zbytnićj troskliwo- 
ści, bądź nareszcie 2 konieczności, јак n. p. u nie- 
wiast ubogich, które będąc zmuszonemi do pracy 
dzićcię przez dzień cały opuszczają, podając mu 
tylko do nasycenia przepełnione pokarmem piersi 
dwa lub trzy razy dziennie. Uchybienia podobne 
co do czasu karmienia pociągają zwykle za sobą 
przypady niestrawności i to nie tylko z przyczyny, 
że dzićcię nie jednakową ilość pokarmu na raz je- 
den spożywa, lub że żołądek tegoż przez czas 
dłuższy zupełnie jest próźnym; leez również i dla 
tego że mleko zmienia się co do gęstości a tem 
samém i co do stosunku swych części składowych 
w miarę tego przez jak długi czas pozostaje w piersi’). 


) „Lactis superflua et tuntum non coaciu infusione ma- 
tres pueros suos nimis alendo, suepe mecant, et dum 
luctant, тасіалі. Sicuti enim omauis nimia repletio, ut 
panis adultis, sic lactis recens natis pessima est 
(ErTMÜLLER). 

*) Mléko zostające przez czas dłuższy w piersiach staje 
się woduistćm. („Le lait est d'autant plus sćreuc qion 
met plus intervalle entre deux traites consecutives* 
Bovcuet, Hyyiène. pag. 102). W tym względzie zga- 
dzają się wszyscy autorowie którzy podejinowali szeze- 
gółowe badania tak młćka niewieściego jak i wielu 
zwierząt domowych. Tylko Dkrevx i PARMKNTIER ro- 
biąc doświadczenia z mlókiem krów, do odwrotnych 


Со do drugiego (t. j. со do zmian jakim po- 
karm ulegać może). Dzićcię dostaje pierś macie- 
rzyńską w należytej mierze codziennie w pewnym 
oznaczonym czasie. Trawienie i wszystkie czyn- 
ności żywotne przez czas pewien odbywają się jak 
najlepićj, lecz naraz jeden dzićcię podlega przy- 
padom niestrawności. Naówczas wykluczając wpły- 
wy zewnętrzne i inne przyczyny uspasabiające, 
gtóre podobne zmiany w ustroju niemowlęcia wy- 
wołać są zdolne; takowych szukać należy w zmia- 
nach pokarmu co do stosunku jego części składo- 
wych, a co się wydarza: 

4) Przy błędach dyetetycznych i nie- 
stósownóm żywieniu się matki. 

Б) Podczas chorób tejże. 

С) Wśród zażywania środków lekar- 
skich. 

D) Podezas podwyższonćj czynności 
przyrządów płciowych. 

Е) Wśródnajrozmaitszych bliżćj ozna- 
czyć sięnie dających okoliczności, a któ- 
re wpływ wywierają na stan moralny 
karmiaącćj niewiasty. 

4. Zmiany pokarmu wywołane przez błędy dyetety- 
czne i niestosowne żywienie się matki, 

Mleko zwierząt domowych zmienia się co do 
stosunku swych części składowych wedle pokar- 
mów jakie spożywają. PĖLIGOT 5), BOUSSINGAUT i 
LEBEL !%) podają wykazy tabelaryczne, przy jakich 
pokarmach w mleku zwiększa lub zmniejsza się 
ilość masła i kazeiny ''). 

SIMON, DoYEkE, VERNOIS i BECQUEREL, podej- 
тома! podobnież badania z mlókiem niewieścićm 


doszli wyników i opierając się na tych twierdzą: że 
mleko im dłuższy czas u krów w wymionach po- 
zostaje, tëm w mniejszćj wydziela się ilości, i zawiera 
w sobie stosunkowo, większą ilość masła. („Le {ай 
d'une vache est moins abondant et plus viche en beurre 
quand on ne le tire qwune fois en vingt-quatre heu- 


res”. 1. 


c) 
5) Memotre sur lu composition chimique de lait Ф бпеѕве 
(Annales de chimie 2e Serie T. LNII p. 482). 

9) De Vinfluence de la nourriture des vaches sur la quan- 
tité et la constitution chimique du lait. f 
') Według spostrzeżeń Pericora (/. e.) mleko krów jest 
najbogatszćm w masło i kazcinę, jeżeli się paszą bu- 
rakami, a o wiele uboższćm jeśli się mu daje marchew 

za strawę. 
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i wszyscy zgadzają się na to, że takowe zmienia 
się co do stosunku swych części składowych w mia- 
rę ilości i jakości spożytych pokarmów. Niewiasty 
ubogie, których pokarm stanowią po większćj cze- 
ści płody państwa roślinnego zawierające w sobie 
mało części pożywnych, maja zazwyczaj pokarm 
okwity leez rzadki, to jest ubogi w masło i kaze- 
inę. Odwrotnie zaś u niewiast żywiacych się potra- 
wami mięsnemi wytwarza się pokarm gęsty i tłu 
sty. W obndwu razach tenże nie jest dobrym; 
w pierwszym bowiem razie niemowlę dla dostate- 
cznego nasycenia sie spożyć musi znaczną ilość 
pokarmu, w drugim zaś razie mlćko gęste i tłuste 
trudnem jest do strawienia. Najlepszy pokarm dla 
dziecięcia wyrabia się w piersiach niewiast zdro- 
wych, żywiących się częścią potrawami mięsnemi 
a częścią roślinnemi, biorących swój posiłek w na- 
leżytćj mierze w pewnym oznaczonym czasie, uni- 
kając przytćm wszelkich pokarmów i napojów pod- 
budzających lub trudnych do strawienia. 


B. Zmiany pokarnu podczas chorób matki. 

Niczaprzeczoną jest rzeczą, że wydzielanie się 
pokarmu znacznym ulega zmianom podczas prze- 
biegu chorób. DoxsE (w roku 1887) najpierw- 
szy robił szezegółowe poszukiwania drobnowidzowe 
z mlekiem kobićt nawiedzonych przez choroby. 
W późniejszym czasie (w roku 1857) VeRNors 1 
BECQUEREL w Paryżu więcćj szczegółowe w tym 
kierunku poczynili spostrzeżenia rozbierając pokarm 
niewiast karmiących w ezasie przebiegu chorób 
przewlekłych i ostrych '*). Z poszukiwań swych do 
następnych przyszli wyników: że w czasie prze- 
biegu chorób ostrych ilość pokarmu zmniejsza się 
widocznie; tenże staje się gęstym i okwitym w swe 
części składowe zsiadłe, z których masło , ѕёгпік 
i sole nieorganiczne są pomnożonemi a nieco zmniej- 
szoną jest ilość cukru. Jeżeli przypady gorączko- 
we są bardzo silmemi, wydzielanie się pokarmu 
ustaje w zupełności. 

W czasie przebiegu chorób dłagotrwałych po- 
karm najrozmaitszym uledz może zmianom. Najczę- 
ściej ilość jego bardzo jest szezupłą, a z części skła- 
dowych, kazeina znajduje się w stosunku zmniej- 


10) W. i B. 2. e. poszukiwania swe robili na pokarmie 46 
niewiast, z których 19 nawiedzonych było chorobami 
ostremi, a 27 chorobami przewlekłemi. 


szonym, ilość masła, cukru i soli nieorganicznych 
jest zwiększoną. 

Wyniki te badań chemicznych służą tylko do 
wyjaśnienia i poparcia prawdziwości od najdawniej- 
szych czasów znanych już pojawów, to jest: że 
podczas choroby matki, dzićcię pokarmu tejże do- 
brze nie znosi i ulega często przypadom niestra- 
wności lub inuym cierpieniom. 


C. Wpływ lekow na zmianę pokarmu "). 


Podobnie jak potrawy moga i leki zażyte dostaw- 
szy się do pokarmu zmienić jego własności. Od naj- 
dawniejszych czasów zrobiono to spostrzeżenie, że 
pewne „rośliny dawane zwierzętom jako pokarm, 
niektórych z swych własności mleku udzielają, zmie- 
niając bądźto jego barwę, badź smak, nadając mu 
zapachu sobie właściwego i t. p. 

I tak n. p. marzanna barwierska (Rubia tineto- 

rum) sprawia, że mleko nabiera barwy czerwona- 
wéj, piolua (Hò. absinthit) daje mu smak gorzki, 
kminek (Semen carvi), anmyżek (Semen anisi) zapa- 
chu sobie właściwego i t. d. 
s W nowszych czasach odkryto w pokarmie nic- 
wiast sole niepależące do jego części składowych, 
jak n. p. Siarkan chiny, Sole żelazowe, połączenia 
jodu, rtęci i t.p., lecz które przez niewiasty jako 
leki zażyte dostały się do niego. Na zasadzie tych 
własności w dawniejszych czasach zadawano leki 
nie dziecięciu lecz jego żywieiełce, sądząc iż w ten 
sposób przerobione leki łagodnićj działają na wą- 
tły ustrój dzićcięcia. Dzisiaj sposób ten leczenia 
po większćj części poszedł w zapomnienie, a zna- 
jomość zmian jakie sprawiaja leki w pokarmie, 
służy jedynie za wskazówkę, aby karmiącćj nie- 
wieście w czasie jćj niemocy niezadawać takich 
środków, któreby wpiynać mogły na znaczną zmia: 
nę pokarmu co do jego własności fizycznych lub 
chemicznych, a następnie wywołać u dziócięcia 
jakiekolwiekbądź przypadłości. 


'3) SCHAUENSTEIN Und брхкти: Uiber den Uibergany me- 
dicamentóser Stofe aus dem Kreislaufe der Stiugen- 
den in ihre Milch ete. (Jalrbuch für Kinder- Heil- 
kunde II. Dand. Wien 1859). 

G. LewaLo. Uibergaug der Arzneimittel in die 
Mileh. (Scumwrs Jahrbiicher 1858. 4). 
(Bam) 


212 


y 

POGLĄD 

na ruch w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory kąpielowój 1863 r. 
osnuty na sprawozdaniach szezegółowych lekarzy miejscowych, 
skreślił i przedłożył komisyi balneologicznćj krakowskićj 
Dr. Z. Gocosewicz. 
(Ciąg dalszy. Zob. Ner 25.) 


Majdan Średni. Bawiło przez lato 73 rodzin, 


składających się z 42 osób dorosłych płci męzkićj, 
Зб osób płci żeńskićj, i 18го dzieci płci obojćj, ra- 
zem więc 146 osób leczenie zdrojowe odbywających. 

Przybywający goście byli z obwodów sasied- 
nich. jako to: ze Stanisławowskiego, Kołomyjskie- 
go i Czerniowieckiego. —Woda Majdańska okaza- 
la się skuteczną w zołzach, w gośćcu i dnie, oraz 
w wysypkach skórnych przyrody rozmaitćj. 

Kapieli udzielano rano i z południa, wydano ich 
razem 2569. \ 

Roku zeszłego oddano na użytek publiczny dom 
nowy obejmujący $ pokoi mieszkalnych z cztórema 
kuchenkami, a roku bieżącego mają być wykończo 
ne nowe łazienki o tOcin osobnych oddziałach. — 
Wielce się cieszymy tym nabytkiem nowym świad- 
czącym o postępie zakladu. Zakład jest bez lekarza. 

Do rzędu zdrojowisk karpackich, które na ko- 
rzyść cierpiacćj ludzkości dobroczynna roda wyda- 
ła z łona swego, przybył w roku zeszłym nowy za- 
kład zdrojowy, a tym jest: 

Rabka. Wny Julian Zubrzycki twórea i obecny 
wlasciciel zakładu wspomionego zlożył o nim Ko- 
missyi balneologicznćj treściwą wiadomość, z której 
podajemy czytelnikom następujące szczegóły: Rab- 
ka leży w obwodzie Sądeckim w odległości ośmiu 
mil od Krakowa w sunym środku krzyżujacych się 
4ch szerokich gościnców, wiodących od Krakowa, 
Nowego Sącza, od Ziemi spizkićj i zachodnich Wę- 
gier, a tćm samóm bardzo łatwo przystępna. Zakład 
wód mineralnych i kąpieli znajduje się w samém 
pobliżu osady wymienionćj na płaszczyznie nieco 
wzniesionej, okolonćj pagórkami i lasem szpiłkowym. 

Źródeł w Rabce jest 4, z których 2 do picia 
a 2 do kąpieli są używane. Woda jest smaku mo- 
спо - słonego. Rozbiorem chemicznym wszystkich 
zdrojów zajmuje się P. ALEKSANDROWICZ z Krako- 
wa i przyobiecał spiesznie tę pracę ukończyć. 

Pięć dużych nowych zabudowań stanowią dzi- 
siejszy zawiązek zakladu; mianowicie: 1) Zakład 


mieszczący w sobie 20 
gościnnuą i kancelaryą 
25 pokoi. 2) Dom du- 
ży murowany, przeznaczony na restauracyą wraz 
z pomieszkaniem dla restauratora. 3) Trzy nowe 


sam czyli gmach piętrowy 
łazienek obszernych, salę 
w parterze; na piętrze zaś 


duże domy mieszkalne zawierające razem 59 po- 
koi gościnnych. Wszystkie mieszkania są należycie 
umeblowane a łóżka zaopatrzono w materace. Oprócz 
tego jest także lodownia. 

Łazienki mają wanny drewniane lakierowane. 
Wodę do kąpieli grzeją na kotłach, tak zimna ja- 
koteż wodę grzaną prowadzą do łazienek rurami. 
W roku zeszłym bawiło w zakładzie dla kuracyi 
26 osób przybyłych z pobliskich okolie kraju. JMć 
Pan Dr. ZbuŃ ze Suchy dojeżdżał podczas lata do 
Rabki i udzielał rady lekarskićj gościom tamże ba- 
wiącym. Prosimy szanownego Kolegi o udzielenie 
nam swoich doświadczeń z praktyki zdrojowćj, pra- 
gniemy bowiem dowiedzieć się jakie choroby na- 
leża do zakresu działalności wód Rabezańskich, 
zanim wypadek z dokonanego rozbioru chemiczne- 
go zdrojów obezna nas z niemi. JMć P. Zubrzyce- 
ki namienia tylko o chorohach skrofulieznych, w któ- 
rych zdaniem jego wody przerzeczone objawiały 
wielką skuteczność *). 

Wszyscy chorzy tamże bawiący kąpywali się 
codziennie. Ilość kapieli udzielonych wynosi 364. 
Rozesłano wody na sprzedaż w różne strony kra- 
ju 1420 flaszek; 6 wiader osobno na użytek kura- 
cyi domowej. 

W końcu oświadcza szanowny sprawozdawca 
gotowość swoję uzupełnienia zakładu zgodnie z wy- 
mogami nauki i jego przeznaczeniem, upraszając 
zarazem, aby niedokładności w teraźniejszóm urzą- 
dzeniu nie przypisywać złćj woli właściciela, lecz 
położyć na karb czasu zanadto krótkiego do wy- 
konania przedsięwzięcia tak ważnego i znacznego. 
My ze swćj strony dziękujemy Panu Zubrzyckiemu 
za tak cenny nabytek dla kraju, nauki i cierpią- 
сё) ludzkości, jakim jest zakład, który do życia 
powołał, a w miarę zalet i rzetelnych zaslug zakła- 
du nie omieszkamy wspierać go czynem i słowem. 
Kończymy zaś nasze zapiski o Rabce szczeróm 
i żyezliwóm „Szczęść Воде“! 


*) Na stronicy ostatnićj ninicjszego numeru Przeglądu lekar- 
skiego zamieszczona jest wiadomość o Rabce nadesłana 
przez Dra Zouwia. 


Swoszowice. Ze sprawozdania Dra LecHa le- 
karza zdrojowego dowiadujemy się szczegółów na- 
stępujących: Bawiło przez lato w zakładzie 85 ro- 
dzin składających się z 148 osób. Z tćj liczby by- 
ło właściwych gości leczenie odbywających 99. Cho- 
rych płci męzkićj 77, żeńskiej 30. Dzieci płci obo- 
jéj 8.— Osób towarzyszących chorym i służby ró- 
żnego rodzaju razem było 41. 

Ze spisu gości prowadzonego w zakładzie oka- 
zuje się 9 rodzin więcćj niż roku przeszłego. 

Z choróh przeważnie uważanych przytoczyć 
należy : 

Dna i gościec z wypocinami zbitemi i stęże- 
niem stawów. 

Zołzy rozmaitćj postaci i przyrody oraz wszela- 
kiego natężenia 

Z chorób nerwowych: Ból głowy połowiczny, 
nerwoból międzyżcbrowy і krzyża. 

Z porażeń: Porażenie połowiczne po udarze 
mózgowym (3). Porażenie odnóg dólnych w sku- 
tek zapalenia a następnie schnięcia rzdzenia pacie- 
rzowego (2). Porażenie odnóg górnych w skutek dłu- 
gotrwałego zapalenia kręgów stosu pacierzowego (1). 

Z chorób skórnych: Świórzb (8), wyprysk (4) 
i wrzody odnóg dolnych. Kiła wydarzała się w po- 
staci wrzodów w gardle i jako wypociny stwar- 
dniale na czaszce i goleni. Wreszcie rany postrza- 
łowe, kłute i cięte. 

Kąpieli wydano 8000, a zatćm o 1000 więećj 
niż roku zeszłego. 

Wód lekarskich krajowych i zagranicznych ra- 
zem spotrzebowano 435 flaszek t. j. 


wody Iwonickićj . . . . . . . 50 flaszek. 
Ж умее >. . |. +, «= AOM. 
„  Szezawmckiėj OWY 7, 
„  Zegiestowskićj . . 20009 
„  MKarlsbackićj. чє Som 
„  Maryjenbackićj . „АОВ 
„ Baidszgóldóje « . олат ВК: 


Wody słonćj jako dodatek do kapieli siareza- 
nych spotrzebowano wiader 6. Co do ulepszeń: Na- 
prawiono drogę od gościńca do zakładu wiodącą 
z przeznaczeniem stałego funduszu na jéj utrzyma- 
nie. Ułatwiono komunikacyą z Krakowem przez 
wprowadzenie w użycie drugiego Omnibusa. Upięk- 
szono chodniki zasadzeniem kwiatów i szpaleru mło- 
dych drzewek. 


Uwagi Komissyt balneologicznćj. 

Pożądane są w zakładzie Swoszowiekim przyrzą- 
dy do wziewań, łaźnia parowa, sprowadzenie soli 
wyługowanych i dodawanie tychże do kąpieli siar- 
czanych. Wreszcie wystaranie się o lepszą żywność 
dla chorych tam bawiących. 

Szczawnica. JP. Dr. TREWRECKI tameczny le- 
karz zdrojowy podaje co następuje: Przebywało 
przez lato 412 rodzin składających się z 650 osób 
pochodzących w większćj połowie z Kongresówki 
і Prowineyj rossyjsko - polskich. 

Właściwych gości zdrojowych było 587, z któ- 
rych rozróżniano mężczyzn 299, kobićt 240, dzie- 
ci płci obojćj niżej lat 10ciu +48. 

Jak dawnićj tak i w tym roku dostarczały zdro- 
jom Szczawniekim największego zastępu gości — 
rozmaite choroby dróg oddechowych, w którychto 
cierpieniach Szczawnica niepożyta ma sławę i sku- 
teczność niezrównaną. 

Oprócz tego zauważano nieżyt przewodu pokar- 
mowego w odmianach tego cierpienia lżejszych, 
niedokrewność i z chorób narządu moczopłciowego 
nieżyt pęcherza moczowego i 2 wypadki dziarstwa. 

Szanowny sprawozdawca nie zauważał w tym 
roku nader zbawiennych skutków z leczenia zdrojo- 
wego, a to jak się wyraża z powodu ciągłych zmian 
powietrzni i nieprzyjaznych wpływów moralnych, 
pod któremi polska publiczność znajdowała się. 

Wody Szezawniekićj zrozmaitych źródeł sprze- 
dano 99310 flaszek. Wód lekarskich zamiejscowych 
mianowicie: 


wody Krynickiej spotrzebowano . . 120 flaszek 


„  Karlsbackićj 5 кже ул „JB = 

„  Maryenbackiej г. Т ОШО» , 

„ Pilnauskiéj 5 1084 , 

„  Saidszyckićj Т ЗЫНА: , 
Razem . 184 flaszek. 


” bata 

Co się tyczy tugów isoli ze zdroja Magdaleny 
wspierających potężnie działanie wody, tych bardzo 
niewiele pozyskano dla użytku gości zdrojowych; 
jest atoli nadzicja, iż na przyszłość nie będzie zby- 
wać na takowych, albowiem p. Szalay urządził oso- 
рпа kuchnią służacą do wyługowania soli z wód 
Szczawnickich. 

Со do żętycy, nie podaje Autor, ile jej spotrze- 
bowano w celach leczniczych, dowiadujemy się tyl- 
ko, że takowa pozostaje in statu quo ante tak co do 
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sposobu i wyrobu jakoteż со do jakości i przy- 
miotów lekarskich; spodziewać się wszakże należy, 
iż w krótkim czasie nastąpi korzystna i gruntowna 
przemiana w tym względzie. 

«Co do zmian i ulepszeń: Przybyło pomieszkań 
tak w zakładzie p. Szalaja jakotćż na wsi — prze- 
dłużono chodniki i spacery w parku. Rozpoczęto bu- 
dowę dwóch nowych domów mieszkalnych i cho- 
dnika krytego, który ma być obszerniejszych roz- 
miarów, niż obecnie istniejący. W zakładzie Spółki 
przybyły łazienki postawione obok zdroju Szymo- 
na mieszczące w sobie oprócz 2ch pokoi mieszkal- 
nych 12 izdebek łaziebnych, w których już w ze- 
słzym roku rozdano przeszło 1000 kapieli wanno- 
wych i kilkadziesięt nasadowych, wanny sporzą- 
dzone są z materyału rozmaitego : to z błachy i cyn- 
ku,to z poreelany i drzewa. Cena kąpieli dwojaka: 
30-i Өг w. a. i 

Droga łącząca zakład spółki z górnym zakładem 
jest już na ukończeniu, główna zaś komunikacya 
Szczawnicy 2 Krakowem ułatwioną została przez 
oddanie na użytek publiczny gościńca murowanego 
między Łubnią i Zabornią. — Wreszcie zarządzono 
nowy rozbiór chemiczny wszystkich miu zdrojów 
lekarskich, którym się zajmuje chlubnie znany z prae 
tego rodzaju Pan Dr. SropczaŃski. Derri.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


J. G. SIMPSON: O tyłościsku (Acupressura) (Med. Tù 
mes et Gaz. 1564. Nr. 705 — T10). 


SIMPSON ogłosił szereg odczytów o igłościsku, 
których osnowa dozwala zebrać w ogólny pogląd 
korzyści i wypadki tego nowego sposobu tamowa- 
nia krwi. 

Każda zawiązka (ligatura) dwojako jest szko- 
dliwa: jest małą zawłoką (seton), nasiąka cieczami 
zwierzęcemi łatwo się rozkładającemi i przerywa 
część naczynia , która zmartwiała oddzielić się mu- 
si, zanim nastąpić może wyleczenie. Kruszee igły, 
wprowadzanćj przy aukupresurze do rany, draźni 
natomiast daleko mnićj, a tkaniny, jak liczne do- 
świadczenia dowodzą, znoszą go daleko lepićj. — 
Błona wewnętrzna (ntima) od igły nie doznaje roz 
darcia, lecz tylko ściśnienia, a przerywanie i zgo- 
rzel tkanin nie ma miejsca. Igłę także ściskającą 
każdego czasu oddalić można, jak skoro ustąpiło 
niebezpieczeństwo krwotoku. 

Trzy są sposoby igłościsku. 

1) Wbija się długą igłę od zewnątrz od powierz- 
chni skóry, aż koniee jéj okaże się w ranie obok 


naczynia krwawiącego. Komec ten роїёш po drugićj 
stronie naczynia wbija się na nowo, przenikając 
nim i tutaj także całą grubość płata skórnego, tak 
że tylko część krótka igły, mostem po nad naczy- 
nie przechodząca leży goła w ranie, a płaty skór- 
ne w całćj swćj grubości tworzą podporę dla nićj. 

2) Krótką z uszkiem igłę przebija się od rany 
po stronie jednćj przez jaką część pokładu mięk- 
kiego, wyprowadza się ją przed samm naczyniem 
i ponad niem przebijając i po drugićj stronie te- 
goż pewną część pokładu miękkiego. «Tylko tka- 
niny znajdujące się przed igłą służą tójże za pod- 
porę. Igła nawłeczona jest drutem żelaznym, wypro- 
wadzonym z rany, po którym tamta każdego cza- 
su możua wyciągnąć. 

3) Igła krótka, nawleczonym również drutem że- 
laznym łatwo wyciagnąć się dająca wprowadza się 
popod naczynie krwawiące; pętlę z drutu żelazne- 
go wsuwa się na koniec przedni igły i okręca na 
około јёј końca tylnego, tak że pętla przyciska na- 
czynie do igły. Wyciągnąwszy igłę, oddalić także 
można pętlę tem samćm rozwiązaną. 

Dla naczyń większych wystarczy 50 godzin igło- 
ścisku, by osiągnąć zaskrzep (thrombus) ściśle za- 
tykający. W 5ch przypadkach odjęcia uda pozo- 
stały igły zamykające tętnicę udową, około 50 go- 
dzin. Przy odjęciu barku oddalono igły już po 22ch 
godzinach. Uważano wiele wyleezeń ran po odję- 
ciach przez pierwotne spojenie po użyciu akupre- 
sury. 5. mniema, że przy małych operacyach od: 
dalić można igły ściskające już w kilka godzin, 
a potóm dopićro szwy zakładać. — Совипл, do- 
świadczał tego postępowania przy odjęciu jednóm 
sutka i we dwie godziny oddaliwszy igły ściska- 
jace zalożył szwy: nastąpiło spojenie pierwotne. 

5. nie poczytuje zreszta igłościsku za jedyny, 
konieczny warunek wyleczenia per primam inten- 
tionem ; oprócz niego wielką jeszeze przypisuje wa- 
gę ścisłemu domykaniu rany bez pozostania w nićj 
powietrza lub skrzeplin krwi. Najlepszą zawiązką 
dła ran pozszywanych jest— nic. 

Na łatwe wykonywanie igłościsku zgadzają się 
wszyscy chirurgowie, którzy takowego użyli: za- 
rzuty czynione w tym względzie akupresurze są 
bezzasadne. 

Ucisk wywierany zwykłą zawiązką nie jest ko- 
niecznym do przerwania prądu krwi; ułatwia on je- 
dynie przerzynanie się zawiązki, którćj uwolnienie 
inaczćj wymagałoby czasu zbyt długiego. Ucisk aku- 
presury wysfarcza całkowicie do przerwania prądu 
krwi, a miasto sprzyjać krwotokom bastępowym, 
zmniejsza опа raczćj to niebczpieczeństwo, gdyż 
owrzodzenie zawezesne lub zbyt rozległe w blizko- 
ści naczyń prędzćj nastapi przy zawiązee, niż przy 
iglościsku. Dwa przypadki krwotoku po akupresu- 
rze doszły dotąd do wiadomości; w jednym z nich 
po odjęciu uda wyciągnięto igłę już po 24 godzi- 
nach; w drugim zdaje się, że występująca ropni- 
ca zrządziła krwotok. 

Spólezesny ucisk żył i nerwów zdaje się nie- 
działać szkodliwie. Żyły znoszą ucisk bardzo do- 
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brze, jak tego dowodzi (często w Anglii wykony- 
wane) obszywanie ocieklin. Zarazem zapobiega się 
akupresura krwawieniu żylnemu, utrudniającemu tak 
często pierwotne spojenie Taki ucisk bezpośredni 
nerwów bywa, zdaje się, znoszonym dobrze; S. wi- 
dział w jednym przypadku odjęcia uda tętnicę kul- 
szową (a. ischiadica) ściśnięta razem z nerwem kul- 
szowym za pomoca igły, bez wszelkiego szwanku. 

Przeciwnicy igłościsku twierdzili, że przy wiel- 
kich amputacyach liezba krwawiących naczyń jest 
zbyt wielka, aby każde z nich igłą zatykać. Jednak- 
że zaledwie wierzyć można, aby zawiązki mniej 
szkodziły, jak tyleż igieł, a akupresura ma nadto 
jeszcze korzyść zamykania jedną igla 2ch lub 3ch 
naczyń, co kilkakroć już wykonano. S. mieni przy 
amputacyach także możliwćm, jeszcze przed rozpo- 
częciem operacyi zamknąć główne naczynia igło- 
ściskiem.-- Następnie zbija 5. twierdzenia, jakoby 
zawiązka tylko korzystnie działała wspierając od- 
pływ ropy z głębi rany; uważa on właśnie zawiąz- 
kę za główną przyczynę ropienia. Że pole dla aku 
presury nie jest ograniczone, wynika z licznych 
przypadków, w których jej użyto. 5. wyszczegól- 
nia kilka przypadków, w których igłościsk okazy- 
wał osobliwe zalety przed zawiązką. Po odjęciu uda 
wciągniętą gałęź tętnicy zatykowej (art. obturatoria), 
po odjęciu podudzia wciągnięta tętnicę piszezelo- 
wą (A. fibularis), po zranieniu przedbarku wciągnię- 
tą tętnicę sprychowa (4. radialis) akupresurą zam- 
knięto i tym sposobem uniknięto rozpłatania części 
i mozolnego wyszukiwania naczyń. Krwotok nastę- 
powy z tętnicy udowćj po odjęciu uda zatamowa 
no prostym igłościskiem, gdyż naczynie inaczćj nie- 
mogłoby być uchwycone w miejscu broczącćm śród 
wybujałości ziarnistych. Przy wyłuszczeniu jajnika 
zamknął SPENCER WELLS tętnicę wciągnięta i krwa- 
wiącą z przerwanych przyczepin za pomoca akupre 
sury; uchwycenie tętnicy szczypezykami było nie- 
podobnem, podczas gdy igła wprowadzona od ze- 
wnątrz przez Ścianę brzuszna natychmiast krwotok 
wstrzymała. Na zwapniałych tętnicach, których pod- 
wiązanie nie zdawało się stósownóm, użył FO UCHER 
igłościsku nader skutecznie. a 

W końcu podnosi S. jeszcze korzyści akupre- 
sury wynikające stąd, że przez nią nie powstaje 
przesiąkanie nitek istotami rozpadlemi, ani rozkład 
tkanin przerwanych. Spodziewa się, że niebezpie 
czeństwo zarazy gnilnćj zmniejszy się igłościskiem. 
Mniema nareszcie, że w tętniakach zamiast pod- 
wiązania tętnic spróbowaćby można aukupressury 
powyżćj tętniaka, nie będącćj większćm obraże- 
niem od akupunktury. Po wyłuszezeniach jajników 
trzon obrzmienia wsunąć napowrót można do jamy 
brzusznćj zatamowawszy krwotok naczyniowy kilką 
igłami z pętłami drutowemi (według sposobu trze 
ciego). S. otrzymał w jednym przypadku, w kió- 
rym igły ściskające w 46 godzin był oddalił, nie- 
mal całkowite pierwotne spojenie rany. 

(Centralbl. 1864. N. 14.). 


ROZMAITOŚCI. 


Woda lekarska Rabczańska w powiecie Jordanowskim. 


Chociaż właściciel zdrojowiska Rabczańskiego W. JPan 
Julian Zubrzycki w rokn przeszłym zakład łaziebny z wielką 
starannością już o tyle urządził, że znaczna ilość osób wygodne 
pomieszczenie znaleść mogła , to pizeciecż dla braku lekarza 
udrojowego, nie zawiadomiono o tych zdrojach ani Szanownych 
Kolegów, ani Publiezności. 

Przyjąwszy dopiero w bieżącym miesiącu ten obowiązek 
na sicbie, chcialbym przynajmnićj w krótkości obznajnić Sza- 
nownych Kolegów z temi ważnemi i wicle dla chorych obiecu- 
jacemi wodami lekarskiemi. 

Używanie wód tych przez lud okoliczny, na gubienie wo- 
łów i zastarzałych nabrzmień z bardzo pomyślnym skutkiem, 
naprowadziło Komissyą balneologiczną na domysł, iż prócz 
chlorkn sodu w ilości przeważającćj , powinny jeszcze zawierać 
w sobie inne pierwiastki ważniejsze, które do tak pomyślnych 
skutków w leczeniu przyczyniają się, że zatćm wody te lekar- 
skiemi być muszą. 

W roku 1658 podjał się Professor i członek Komissyi baln. 
W. JPan Dr. SkoseL zbadania bliżćj wód Rabczańskich. 

Przy badaniu pokazało się, że wody wspomnione zawiera- 
Ją w sobie: chlorek i jodek sodu w ilości bardzo znacznćj, prócz 
tego bromek sodu, węglan wapniowy, węglan magnowy, węgla- 
ny alkalowe, węglan żelazowy i kwas weglowy wolny. 

Rozbiór ten ogólny wskazuje jnź ważność tych wód lekar- 
skich, i wyjaśnia znakomite skutki z użycia tychże, o jakich 
lud okoliczny do dziś dnia opowiada, chociaż wody te już od 
lat blisko pięćdziesięciu, z przyczyny pilnowania Żródeł przez 
płatnego od Rządu stróża, prawie wyszły zupełnie z użycia. 

Rozbiór chemiczny Ściślejszy rozpoczął W. JPan ALEKSAN- 
pRowicz zasłużony badacz zdrojowisk krajowych, — jednak 
a przyczyn ani od właściciela ani może od niego samego nieza- 
wisłych, tenże do dziś dnia jeszcze nkończonym nie został. 

Z rozbioru poczętego jednego że cztórecii źródeł pokazuje 
się już, że wody Rabezańskie, jeżeli nie zajmują pierwszego 
miejsca poniiędzy wodami słono -jodowo - bromoweni, to przy- 
najmniej do najsłynniejszych w Europie należeć będą. 

Właściciel zdrojowiska W. JPan Zubrzycki Julian dołożył 
także wszelkich starań, ażeby wody te jak najprędzej oddać 
na użytek publiczny. 

Już podziśdzicń zakład ten, chociaż dopićro w zawiązku, 
jest tak uporządkowany, że znaczna liczba gości bardzo wy- 
godne umieszczenie znaleść może. 

Łazienki, około siedmdziesiat pokojów, restanracya і inne 
do wygody służące rzeczy, nie wiele pozostawiają już do życze- 
nia.— W roku zeszłym zjechało się już w cichości około dwa- 
dzieścia osób z bliskich okolie Rabki, używając wody tak do 
picia, јако tóż do kąpieli, tylko podług swego zdania, bez ża- 
dnego wskazania lekarskiego, a zatćm często niestósownie. 

Przybywszy przypadkowo do tego zakładu zdrojowego, 
przekonałem się, że zołzy w różnćj postaci, z obrzmieniem, 
stwardnieniem i ropieniem gruczolów, największy przedstawia- 
ły poczet. — Prócz tego były tam trzy osoby” z chorobami części 
płciowych z przerostem i stwardnieniem macicy, z zapaleniem 
jajników długotrwałćm i z obrzmieniem następnćm bardzo zna- 
cznem. — Mimo bardzo krótkiego trwania pory leczenia w roku 
przeszłym skutki pokazały się jak najlepsze, osobliwie obrzmie- 
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za 


nie jajników u jednej chorćj zmniejszało się z zadziwiającą 
szybkością. П Я 

Nie pisząc jednak sprawozdania, ale chcąc tylko zwrócić 
uwagę Szanownych Kolegów na ten nowy zakład lekarski, wy- 
pada mi nateraz poprzestać na tém wspomnieniu. Dodać prze- 
cież winienem, że wody te w cierpieniach zołzowych w obrzmie- 
niach i wypocinach zastarzałych, zapaleniach kości i stawów, 
dnie i gośćeu, w zastarzałćj kile i chorobie rtęciowćj, w wielu 
bardzo wadach części płciowych niewieścich it. а. z najlepszym 
skutkiem mogą być używane. 

Łatwa komunikacya , tudzież bliskość zdrojowiska Kro- 
ścienkowskiego, Szezawnickiego, Kryniekiego, Żegiestowskiego, 
Bardyowskiego, których wody częstokroć bywają potrzebne ku 
doleczaniu chorych, co przedtćm używali wód Rabczańskich , 
lub odwrotnie, niemało się przyczynia do jego użyteczności. 

Dr. J. Zdun. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie 
w twierćroczu pierwszćm r. 1864. 


Pozostało z końcem 1863 roku chorych mężczyzn . 15 
Przybyło w ciągu ćwierórocza pierwszego r. 1864 „ 29 
Leczono więc ogółem .'. ,. . . . я . 46 
Z tej liczby opuściło szpital wyleczonych > 3 2p 

z polepszeniem 8 nel Pag) 

zmarło $ 3 
Pozostało z końcem Marca r. b.. . . . э д 15 
Кае ak WE Р Я. M 44. 


Z chorób ostrych najliczniejszemi były: zapalenie płuc i 
nieżyt dróg pokarmowych; z przewlekłych: grużlica płucna i 
wrzody skórne. — Smiercią się skończyły: 1 przypadek wady 
sercowćj; 1 gruźlicy płncnej i 1 oparzeliny całego tułowia. 


Wiadomości urzedowe z Polski kongresowej. 


Przez rozporządzenie Komissyi Rzadowćj Wyznań religij- 
nych i Oświecenia publiczuego mianowani: Adjunkci Wydziału 
lekarskiego Szkoły Głównćj w Warszawie, Doktorowie Medy- 
супу : Józef Rose, Hipolit Korzeniowski i Henryk Łucz 
kiewicz, Professorami nadzwyczanymi tegoż Wydziału. 


Komissya Rządowa Spraw Wewnętrznych udzieliła pod d. 
o, (14.) Kwietnia r. b. p. Szymonowi Portner, a pod d. 30. 
Kwietnia (12. Maja) r. b. pp. Józefowi Leśniowskiemu, 
Andrzejowi Pielaszewskiemu, Juliuszowi Merkel, Wła- 
qdysławowi Kryże i Władysławowi Nawrockiemu, wykwa 
liikowanym lekarzom przez Wydział lekarski Szkoły Główne, 
Warszawskiej, pozwolenie do praktyki lekarskićj w Królestwie ' 
Polskićm. (Dzien. pow.) 


Posady opróżnione. 


Chirurga więziennego przy e. k, Sądzie karnym w Krakowte 
(wynagrodzenie 84 ZŁ. w. a.). Termin ubiegania się 4 tygodnie. 

Lekarza pierwszego (pry maryusza) przy miejskim zakładzie 
chorych (300 złr.) w Stanisławowie. Termin podania do 15. Lipea 


Ne 98, 


9. Lipca 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


С. К. 


pod redakcyą Prof. Drów: 


WYCHODZI: WMO агл. 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 

co Sobota, = 

w Krakowie, w Drukarni с. К. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: г 

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282, 


półrocznie 

w Państwie Austryackiem 
z przesyłką poczt. rocznie 

półrocz. ZŁ 376. 30) „ 

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 

dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


Dietla, Majera, Skobla і Drów Оетііпрега i Zieleniewskiego. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


г 6 — twe КапсеПагуа С. K Towarzystwa nauk. 
AN == w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież . 
Zł. 6 c. 60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 


i sM 
wymieaicnym, — oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


TReść: О niestrawności u niemowląt przez Dra M. L. Jalubowskieyo. Ciag dalszy. — Bezwład ogólny postępowy przez Dra 
й. Rothe z Kamieńca Pod. Ciąg dalszy. — Wiadomość z dziedziny Ełektroterapii podał Dr. Zosenberg. — Wyciągi: 


O kilku nowych narzędziach laryngoskopicznych. — 


Lussana: O wpływie mn. błędnych na skutek trucizn. — 


Rozmaitości: Rozpisanie nagrody z zapisu Wgo Protomedyka Dra Jakubowskiego. — Z kliniki okulistycznej tutejszćj. — 
Wiadomość urzędowa о zmianie Dyrektora Szpitali 8. Łazarza i 5. Ducha w Krakowie. — Wiadomości urzędowe z Polski kon- 
gresowćj. — Zjazd lekarzów і badaczów przyrody węgierskich. — Lekarz polski w Karolowych Warach. — Ruch gości zdro 
jowych w Krynicy. — aji szczawnickie i w yługowana sól ze zdroju a — Nowa ше w Krakowcu. 


0 ) NIESTRAWNOSCT'U NIEMOWLĄT 


(Dyspepsia апе) 


przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 


Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


(Ciąg dalszy). 


D Wpływ czynnosci piciowych na zmiany 

pokarmu. 

Na, tém miejscu wspomnieć muszę o czyszcze- 
niach miesięcznych, spółkowanin i ciąży u nie- 
wiast karmiących. 

«) Od najdawniejszych czasów ogólnćm by 
ło mniemanie, że pokarm niewiasty podczas czy- 
szczeń miesięcznych niezdrowym jest dla dziecięcia. 
W dzisiejszych czasach wielu lekarzy innego jest 
zdania, twierdząc iż gdy takowe pojawiają się u 
kobiet silnych i zdrowych, bardzo mało wpływają 
па zmianę pokarmu, a іё mnićj na stan zdrowia 
dziecięcia. 

Z pomiędzy 89 niewiast, które VERNOIS i Bec- 
QUEREL obserwowali w czasie karmienia, u 10 
wstawiły się przedwcześne czyszczenia miesięczne, 
u z pomiędzy tych tylko od trzech dostali po- 
karm do rozbioru chemicznego. Opierając się na 


tak małćj tylko liczbie doświadczeń, autorowie ci 
twierdzą, że podczas czyszczeń miesięcznych ilość 
pokarmu zmniejsza się widocznie; tenże zawiera 
w sobie dużo masła i sernika, w małćj zaś ilości 
cukier i sole nieorganiczne. W ogólności więc 
twierdzić można, że w podobnych razach pokarm 
jest gęstszym, tłaściejszym i dla dziecięcia mniej 
strawnym: zmiany przecież jego są tak mało zna 
czącemi, że przypady niestrawności wywołać moga 
tylko u dzieci bardzo młodych lub u takich, gdzie 
pojedyńcze części przewodu trawienia nie w naj- 
lepszćj znajdują się doli. W podobnych przeto 
razach chcąc uniknąć następstw szkodliwych pod- 
czas czyszczeń miesięcznych matki, dziecięciu da- 
wać należy małą tylko ilość pokarmu, a obok tego 
niceo wody osłodzonej cukrem. 

Ze spostrzeżeń tychże autorów wynika, że u 
wielu kobiet silnie zbudowanych i krwistych, ezy- 
szezenia miesięczne pojawiają się już w czwartym 
lub piątym miesiącu po porodzie, u największćj 
zaś liczby niewiast w dziewiątym lub dziesiątym 
miesiącu. 

Gdy zaś w ogólności największa liczba dzieci 
przy piersi pozostaje do dwunastego a nawet i do 


czternastego miesiąca Życia: z tąd wynika, że 


z tych prawie wszystkie w ostatnich miesiącach 
dostają pierś macierzyńską podezas czyszezeń mic- 
sięcznych, a przecież u nich nie tak często z tego 
względu pojawiaja się przypady niestrawności. 

5) Co do spółkowania npowszechnionóm jest 
mniemanie, że kobićty poddające się temuż w cza- 
sie karmienia, wielką dziecięciu wyrządzaja krzy- 
wdę. Na ówczas bowiem czy to przez wpływ 
nerwowy, czyli też skutkiem większego uapływu 
krwi ku miednicy i częściom płciowym, pokarm 
znacznym ulegać musi zmianom i dla dziecięcia 
stać się może szkodliwym. Zaiste niezaprzeczoną 
jest rzeczą, że piersi zostają w ścisłym związku 
fizyologicznym z narządem plciowym, i że nuastę- 
pnie spółkowanie wpływ wywierać musi na wy- 
dzielanie się pokarmu; lecz jakim tenże zmianom 
ulega i czy rzeczywiście staje się szkodliwym dia 
dziecięcia wśród podobnych okolicznosci, na to 
stanowczo nie da się odpowiedzieć 13), 

ү) Jeżeli niewiasta karmiaca dziecię zajdzie 
w (ciążę, naówczas pokarm ulega 
zmianom. 

Tenże początkowo w mniejszćj wydziela się ilo- 


znacznymi 


ści, staje się gęstszy, okwitszy w masło, dla dziecię- 
cia mnićj zdrowy. W późniejszych miesiącach 
ciąży wydzielanie jego w zupełności ustaje. Wy- 
darza się przecież często, że niewiasty brzemienne, 
zdrowe i silnie zbudowane, karmią swe dzieci do 
drugićj połowy ciąży, bez szkodliwego wpływu 
na zdrowie oseska; eo więcćj znanemi są wypadki, 
że niewiasty brzemienne karmiące, доріёго w cza- 
sie bólów porodowych dzieci swe od piersi 
odłączały *). Jeżeli w podobnych razach dzieci 
nie podpadają chorobom, to przecież zaprzeczyć nie 
można, ażeby podobne okoliczności nie wywierały 
szkodliwego wpływu na zdrowie matki. 


19) „Werkelratheten Ammen ist der beischiaf micht un- 
bedingt zu untersagen, denn die Erfahrung hat ge- 
ей, dass ältere Aerzte in dieser Hinsicht zu strenge 
gewesen sind, und dass stillenden Miittern der mässige 
Genuss der Geschlechtsliebe, so weniy wie den Kindern 
geschadet Һа.“ (Аротри Hexke Handbuch der Kin- 
derkrankheiten, dritte Ansgabe 1821. pag. 98). 


Vid. Bovcurr. Hygitne str. 168. „Ll y a cependant 
des exemples, mais ils sont bien vares, de femmes 
enceintes qui ont continué d allaiter leur enfant 
jusqu au terme d’ une seconde grossesse, et je dirai 
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1. Wplyw uczuc moralnych na zmiany pokarmu. 

Niemasz w ogólności pomiędzy niewiastami 
więcćj upowszechnionego mniemania, jak to: że 
wzruszenia umysłowe, jakiermi są: gnićw, przestrach, 
wielka radość, zmartwienia i t. A. pokarmowi na 
даја, własności, które nadzwyczaj szkodliwie od- 
działywują na nstrój dziecięcia. W 
nowszych dziełach natrafiamy na opisy, 17 dziecię 
przyłożone do piersi macierzyńskiej 
wzruszenia podpada gwałtownym przypadom nie- 
strawności, częstokroć dostaje drgawek a niekiedy 
nawet naglćj uledz może śmierci. BECQUEREL i 
VeRNOIS podejmowali szczegółowy rozbiór chemi. 


wielu nawet 


podczas jej 


елпу pokarmu czerpanego z piersi niewiasty mio- 
tanćj najgwaltowniejszóm wstrząśnieniem umyslo- 
wem po stracie jedynego jćj dziecięcia '%), i zna 
leźli, iż tenże w znacznćj bardze «wydzielał się 
ilości, był wodnistym, ubogim we wszystkie części 
składowe zsiadłe a szczególnićej w maslo. йе spo- 
strzeżenia tego wnosić możemy, że zdrażnienie 
układu nerwowego znaczny wpływ wywiera na 
wydzielanie się pokarmu, czynność bowiem gru- 
czołów mlecznych (podobnie jak gruczolków łza 
wych) wzmaga się 
okoliczności, a niekiedy do wysokiego dochodzi 
stopnia. 


pod wpływem  podobnycł 


Prosta zmiana stosunku części składowych po- 
karmu i znaczne rozcieńczenie tegoź wpłynąć mo- 
że szkodliwie na czynności przewodu trawienia 
niemowlęcia, trudno jest przecież przypuścić, ażelyy 


même jusqwa leur accouchement, comme je U ai ru 
à © Hótel-Dieu, et eela sans que le nourrisson 
ait paru soujłrir de cette déplorable pratiquc. 

Journal fir Kiuderkrankheitem 1855. 
Heft 5 und 6. Str. 405. „Vas Swixtes hat Frauen 
gesehen die bis zu Hnde ihrer Sehwangersehaft nte 
und reichliche Milch in den Brüsten hatten, und doch 
gesunde und kräftige Kinder yebaren. Kinen solcher 
Гай theilte Horteroce (1852) mot: ine Fran warde 
entbunden und hörte nicht eher auf, ihrem letzter 
Kinde die Brust zu geben, als bis die Niederkunf 
erfolyt war” 


1) W 1,000 częściach znajdowało się: ” 
Wody 903:98 
Cukru HDL 
Kazeiny - ą dw, 50:00 
Masła IA 
Soli nieorganicznych 10 


takowa wywoływać mogłatak szkodliwe następstwa, 
o jakich wyżćj wspomniałem. W podobnych razach 
przyczyn chorobowych szukać należy w zmianach 
organicznych ustroju, w wpływach zewnętrznych, 
itd., it. d. a nie w ehwilowóm uniesieniu matki. 
Z powyższego szczegółowego opisu widzimy, 
iż wśród wielu okoliczności pokarm uledz może 
znacznym zmianom, które szezególnićj wywierają 
wpływ szkodliwy na ustrój nowonarodzonego dzie- 
cięcia. W późniejszym wieku (począwszy już od 
Зоо miesiąca życia) chwilowe zmiany pokarmu nie 
wywierają tak znacenego wpływu na silniejszy już 
jego ustrój. Wtenczas znaczniejsze tylko błędy 
dyetetyczne zdołają wywołać przypady niestrawno- 
ści. W dalszych miesiącach życia piestrawność po- 
jawia się bardzo często u dzieci w czasie odłącza: 
nia, które w wielu razach jest albo zawcześne, lub 
nienależycie i nieumiejętnie przeprowadzanćm. We- 
dług zdania wielu autorów do бро miesiąca życia 
nie należy dziecięcia podawać innego pokarmu, 
jedno pierś macierzyńską. W owym dopićro czasie 
stopniowo przyzwyczajać je należy do pokar- 
mów roślinnych i zwierzęcych, które poczatko- 
wo tylko w stanie płynnym podawanemi być winny. 
'TRoussEAu twierdzi, że jeżeli matka jest zdrową 
i silnie zbudowaną a wszystkie okoliczności sprzy- 
jającemi, nie nalezy dziecięcia w zupełności od 
piersi odstawiać pierwćj, aż mu się wykłują zęby 
psie (dentes canini s. angulares), co następuje około 
1350 miesiąca życia '7). (D. c. n.) 
©) inique medicale de © Hótel- Dieu de Paris par 
A. TrotssEau 7. II. 1862 рад. 455. — „De Р alui- 
tement, de la premitre dentition des enfants et du 


sevrage.“ 


bezwlad ogólny postępowy 
Dementia paralytica. 

Rozprawa ezytana na posiedzeniach Towarzystwa Le- 
karzy Podolskieh t6go Listopada. Igo i 15го (wadnia 
1563 roku 
przez Dra Medycyny ADOLFA ROTHE. 

(Ciąg dalszy — Obacz Nr. 26 b. r.) 


П. OKRES. 
Najpierwsze objawy poczynającego się bezwła- 


du, napotykamy w tych narzędziach ruchu, których 
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mru 


ustrój więcej zawikłany i delikatny. Narzędziem 
takiėm jest język, ztąd powstaje pewnego rodzaju 
nieudolność w mowie. Chory czasami nie może do- 
kończyć poczętćj mowy, zatrzymuje się śród zdania, 
z trudnością wymawia pewne wyrazy, albo tóż mo- 
wa jego staje się mnićj wyraźną i mniej dobitną. 
Znak ten daleko wyrażnićj się objawia, jeżeli chory 
spokojny; jeżeli zaś pobudzony mówi z żywością, 
to nie łatwo spostrzedz tę zmianę. Mowa przytćm 
zwykle predka, jeżeli w czasie onćj uwagę zwracać 
będziemy na usta chorego, spostrzeżemy tam nieja- 
ką ciężkość w ruchach warg, warga górna zdaje 
się więcćj obwisłą, co wszakże również ma miejsce, 
jeżeli chory nie mówi, przyczóm linia nosowargowa 
zdaje się być zgładzoną. W tym to czasie dźwięk 
mowy zmienia się w podniebienny lub nosowy, staje 
się drżącym, a wymowa głosek wargowych nadzwy- 
ста) trudna (Decnexk). W tejże porze język nie 
zbacza z prostego kierunku, lecz wysunięty oka- 
zuje drżenie. 

Żrenice początku jednostajnie zwężone, 
(BAILLARGER) rozszerzają się znów, ale po większćj 
części niejednostajnie (SEieeRr); skrzywienie lub 
inne nieprawidłowości w ruchach oczu nigdy się 
nie napotykają. W dalszym ciągu choroby może 
się rozwinąć ślepota lub głuchota nerwowa (BERG- 
MAN), lecz zdarzenia takie do największych na- 
leżą rzadkości. Dopóki wyżćj wymienione spo- 
strzegamy zmiany, «chory znajduje się jeszcze 
w drugim okresie choroby, który ze strony umy- 
słowćj zwykle połączony jest z uczuciem wygóro- 
wanćm (exaltation). 

Wygórowanie to zwykle nosi cechę ogólnego 
obłakania połączonego ze słabością (Walnsiun), 
rzadko zaś w postaci szaleństwa (Tobsucht) wy- 
stępuje. Že choroba w tym czasie zwykle się 
objawia pod postacią ogólnego obłąkania, spo- 
strzegli to już pierwsi badacze, jak Ваше, Esqur- 
ROL, CALMEIL i inni. Lecz EsQuviROL także wspo- 
mina, że obłąkanie wtym okresie znacznym może 
uledz zmianom, których nie spotykamy u chorych 


Z 


dotkniętych ogólnem obłąkaniem bez porażenia, 
postać, którą Francuzi zwykle nazywają Jfonoma- 
nie. Jeżeli obłakanie w postaci ogólnegc obłąka- 
nia ma miejsce, wtenczas jawne widzimy zmiany 
w wyobrażeniach. Wyobraźnia chorego nadzwy- 
ста) bujna, tak, że jedna idea i to po większćj 


części olbrzymia, wspamała goni druga, ztąd 
nowa chorego żywa, prędka, przedmiot rozmowy 
co chwila inny; a to chorego w ciągłym utrzymuje 
ruchu. Treść tych wyobrażeń zawsze wzniosła, cią- 
gle się potęgująca: tak n. p. tylko eo chory objawił, 
że jest jenerałem albo królem, zaraz mieni się być 
cesarzem, nakoniec Bogiem lub nawet Bogiem na- 
czelnym: podobnież mówiąc o pieniądzach dowodzi, 
że posiada tysiące, miliony, a nakoniec oglasza się 
właścicielem całego świata. Wraz z przewrotnościa 
pojęć, z oblakaniem wyobrażeń zmienia się także 
samoczucie i wola chorego. Sumowiedza chorego 
nadzwyczaj wygórowana, czuje on, że znajduje się 
w najlepszych stosunkach, cieszy się nadzwyczajućm 
zdrowiem, osoba jego przewyższa wszystkie inne со 
do zdolności, majątku, znaczenia і t. p., jednćm sło- 
wem, niczego munie brakuje do zupełnego szczęścia. 
Z tą zmianą samoczucia w parze idzie i wola chore- 
go, i objawia się na zewnątrz olbrzymiemi planami 
i przedsięwzięciami stósownie do wychowania jakie 
odebrał. Wygórowana sumowiedza również jak i 
zapominanie i nierozpoznawanie stosunków zewnę- 
trznych nie pozwalają mu dostrzedz niemożliwości 
w wykonaniu szalonych pomysłów, owszem znaj- 
duje on rodzaj zadowolenia w przedstawianiu naj- 
niepodobniejszych planów. Częstokroć ta pobudzo- 
na ruchliwość umysłowa przechodzi w napady sza- 
łeństwa, mianowicie wówczas, kiedy chory doznaje 
oporu od osób go otaczających; jeżeli taki opór ma 
miejsce w zakladzie za pomocą odosobnienia, wów- 
czas chory stara się wytłomaczyć to za pomocą zło- 
wieszczych wplywów działających z zewnątrz na 
niego, ztąd wynika nienawiść dla krewnych i przy- 
jaciół, chęć ucieczki z zakładu i myśl о zemście. 
Wola chorego jednakowoż krótki tylko czas pozo- 
staje w tak wygórowanćm położeniu, i bardzo pręd- 
ko przechodzi w stan zupełnie przeciwny, t. j. 
w osłabienie i piemoc, tak naprzykład zdaje się, 
iż chory w skutek doświadczonego oporu rozjatrzo- 
ny jest do najwyższego stopnia, leez najmniejsza 
nawet obietnica, naprzykład cygara, albo nagłe 
przejście do innego przedmiotu rozmowy, uspakaja 
go i zupełnie wtedy zapomina o poprzedzającóm ża- 
daniu. Takie systematyczne sprzeciwianie się cza- 
sami nawet chorego doprowadza do tego, że w obe- 
ceności lekarza na kiika godziu zapomina o swoich 
projektach i zajmuje się przedmiotami, które go 


М 


otaczają. To ostatnie także jest główną cechą od- 
różniającą bezwład powszechny od ogólnego obła- 
kania. Chory dotknięty bezwładem ogólnym, staje 
się zupełnie obojętnym względem miłych mu da 
wnych stosunków lub osób, słowem wszystko co go 
otacza, traci dawny powab i urok. Wyobrażenia i 
przedstawienia tak samo stopuiowo słabną, sąd jego 
o jakićjbądź rzeczy staje się . zupełnie niemoże- 
bnym, choroba coraz więcej się rozwija. Główną tu 
także rolę grają złudzenia zmysłowe, najczęścićj 
napotykają się złudzenia narzędzi wzroku i słuchu; 
chory słyszy głosy zapraszające go do wielkich i 
wspaniałych zabaw, słyszy najwykwintniejszą mu- 
zykę balową, ludzi się со do osób, mówiąc л po- 
sługaczem zakładu, zdaje mu się, że ma do czy- 
nienia ze sławnymi artystami, bogaczami i t. p. 
Złudzenia smaku, powonienia lub czucia bywaja 
nierównie rzadsze. Złudzenia te jak łatwo zrozu- 
mieć, coraz więcćj i więcćj utwierdzają wyobra- 
żenia I uczucia chorego, i im bywają częstsze i 
silniejsze, tém więcej chory oddala się od rzeczy- 
wistości tak, że żyje nakoniec tylko w urojonym 
swoim świecie, który zawsze odpowiednio wycho- 
waniu jego jest nastrojony; a obłąd w tych głó- 
wnie objawia się wyobrażeniach, któremi w stanie 
prawidłowym najwięećj się zajmował. Postępo. 
wanie chorego, jego ruchy, postawa, mowa i mi- 
mika zupelnie są odpowiednie wyobrażeniom jego. 
Humor zwykle wyśmienity. wesoly i często tacy 
chorzy powtarzają, że nigdy nie czuli się tak rześki- 
mi i zdrowymi jak w obecnćj chwili, jeżeli nie 
napotykają na opór, to prawie zawsze bywają 
nadzwyczaj hojnymi nawet rozrzutnymi, przytćm 
spostrzega się pociąg do płci piękaćj, napojów 
wyskokowych i wszelkiego rodzaju wybryków. 
Z tego wynika, iż mianowicie w tym okresie cho- 
rzy powinni ulegać najściślejszemu dozorowi. 

W tym czasie zwykle mają miejsce nawały 
krwi do głowy, twarz chorego czerwona, cieplota 
ciała mianowicie giowy podniesiona, tętno sil- 
niejsze. Łaknienie żywe, stolec zaś bywa opie- 
szały. Chód chorego w tym czasie prędki, gwal- 
towny nawet, jak gdyby go sila jaka naprzód 
pędziła. Nakoniec mówiac o przypadach drugic- 
go okresu, wspomnieć muszę ө tak zwanych niby- 
padaczkowych (epilepsieartig) lub zbliżonych do 
udaru napadach. Częstokroć zjawiska te nadzwy- 


czaj wcześnie się pokazują, nawet w pierwszym 
już okresie (DucHEk), pod koniec zaś drugiego 
zawsze bywają spostrzegane i тай jużto rza- 
dziej, jużto częścićj powtarzając się, trwają do 
końca życia. Napady te tem są podobne do rze- 
czywistego udaru mózgowego, że nagle i niespo- 
dzianie powstają, lecz różnią się têm, że samo- 
wiedza nie ginie zupełnie, i że strętwienie jednego 
tylko dotyka nerwu, n. p. nerwu okoruchowego 
lub językoruchowego. Strętwienie to trwać może 
od kilku godzin do kilku tygodni a nawet mie- 
sięcy. Napady podobne pojawiają się częstokroć 
bez żadnych przyczyn, w skutek czego lekarze nic- 
świadomi rzeczy, brać je zwykli za napady uda- 
rowe i nie wiele myśląc za lancet chwytaja, czem 
sobie przynajmniej rozpoznawanie ułatwiają, albo- 
wiem po każdym takim napadzie siły fizyczne i 
umysłowe coraz więcćj słabną, upust zaś krwi 
ten upadek ал nim i rozwój choroby olbrzymiemi 
przyspiesza krokami. W innych zaś wypadkach 
napady takie następują po pewnych wzruszeniach. 
Pierwsze bywają nadzwyczaj słabe i niedługo- 
trwałe, chory w ciągu 10—15 minut narzeka na 
niejakie cierpienie lub drętwienie kończyn górnych, 
drętwienie to posuwa się z dołu ku górze, zaczyna 
się od paleów i dochodzi aż do języka, który się 
staje niby cięższym, nie latwo poruszalnym i z tru- 
dnością tylko z ust się wysuwać dającym. Chory 
narzeka na ciężkość głowy, miganie przed oczyma, 
twarz i wargi blednieją, a ciepłota głowy zmniej- 
Sza się; mowa utrudniona, potem nastaje pozic- 
wanie, odbijanie, chlód obejmuje całe ciało, nogi 
poczynają drżeć i senność ogarnia chorego. Tętno 
słabe i opieszałe. Po 10—15 minutach, niekiedy 
zaś i po godzinie wszystko to przechodzi, chory 
czuje się zupełnie rzeżkim, z wyjatkiem tylko 
ciężkości głowy, która przez całą pozostaje dobę. 
U niektórych chorych napady te powtarzają się 
co 10 lub 20 dni, a nawet jeszcze częścićj. po 
сабт przez czas niejaki zupełnie ustają, aby znów 
powrócić z większćm natężeniem. Po każdym takim 
napadzie mowa staje się coraz mnićj jasna, na- 
stępuje zająkiwanie się jako też i psychiczne 
osłabienie. Lecz nie zawsze napady te bywają 
tak słabe i krótkotrwałe, jak dopićro ео opisane; 
owszem caly napad przybiera podobieństwo sil- 
nego udaru mózgowego (Ap. gravis). Chory na- 
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gle słabnie, chodzić niezdolny, twarz czerwienieie, 
ciepłota głowy podwyższona, tętno twarde, pelne, 
lecz nie przyspieszone; chory ani jeść ani pić nie 
chce, na pytania nie odpowiada; poczćm występuje 
porażenie jednćj połowy twarzy albo też poraże- 
nie jednostronne. Czułość skórna połowy dotknię- 
tćj porażeniem zawsze zmniejszona. Kończyny dru- 
gićj połowy zwykle w stanie skurczenia, z którego 
je trudno wydobyć. Głowa leży spokojnie. źreni- 
ce rozszćrzone, stolec i odbywanie moczu zmniej- 
szone; stan taki czasem w ciągu dnia jednego 
zajmuje raz prawą, to znowu lewą połowę ciala 
i trwa od 3 do 8 dni tak, że we dwa tygodnie po 
napadzie chory wraca dopiero do pierwotnego 
stanu. 

Napady te należą do najstalszych przypadłości 
tego cierpienia i nie ma bezwładu ogólnego, w któ- 
rymby ich spotkać nie można było; mówia n. p. 
o takich zdarzeniach, w których napadów do udaru 
podobnych nie spostrzeżono, lecz na pewno można 
twierdzić, że w takich razach badanie nie było 
dokładnćm, lub, że chory ulegl napadom będąc 
sam jeden w pokoju, lub też w nocy. Oprócz tych 
napadów podług NEUMANNA, bywaja także i czy- 
ste napady podaczkowe, t. j. drgawki z utratą 
samowiedzy (2. ст.) 


WIADOMOŚĆ 
Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPII 
podał Dr. ROSENBERG 


lekarz praktyczny w Krakowie. 


Olbrzymi postęp, jaki nauka o elektryczności 
w zastósowaniu lekarskim zrobiła w ostatnich la- 
tach, wciela ją jak najsłusznićj , jako osobną i wa- 
żną galęź do sztuki leczniczej. 

Wprawdzie zrazu wielu miała przeciwników. 
starających się nieufność ku nićj wzbudzić. Pocho 
dziło to jednak stąd, że z początku liczni wielbi- 
ciele pierwsze w terapii miejsce jćj przeznaczyć 
chcieli i zbytniemi pochwałami, rozsiewanemi jak 
wiemy w najnowszym czasie między publicznością 
i w literaturze zachwiali zaufaniem lekarzy же wzglę- 
du na jéj wartość leczniczą, w oczach jednak bezstron- 
nych tego środka leczniezego poniżyć nie zdołali. 

Przesadą byłoby rzeczywiście leczyć wszystkie 
choroby za pomocą elektryczności i zdaje się że 


doniesienia о. skutkach świetnych elektroterapii nie 
zawsze były prawdziwe. 

Dopiero od niejakiego czasu uczeni zajęli się 
bliższóm zbadaniem przedmiotu i na naukę o elek- 
tryczności więcćj światła rzucili. 

Za pomocą skrzętnych poszukiwań mężów w na- 
uce znakomitych; jak: Bubpaeco, Du Boirs - Ray- 
MONDA , DUCHENNA , EORHARDA , FRIEDBERGA, HEN- 
LEGO, KÓLLIKERA, MATEUCOIEGO, PURKINIEGO, Re- 
MĄKA, RITTERA, ŻIEMSSENA 1 wielu innych, otrzy- 
ташу wiadomość o wpływach i skutkach fizyo- 
logicznych, które powstają gdy prądy elektrycz- 
ne na rozmaite tkanki żyjącego ustroju działają 
i gdy tenże w stanie prawidłowym się znajduje. 

Tym sposobem poznaliśmy wpływ elektryezno- 
ści na wszystkie narządy i członki żywych zwie- 
rząt, na mózg, mlécz pacierzowy, narzędzia zmy- 
słowe, na nerwy czuciowe i ruchowe, mięśnie, skó- 
rę, krew, a zjawiska dostrzeżone podały nam do- 
kładniejsze wyobrażenie o wartości jéj leczniezćj. 

Używając racyonalnie elektryczności jako środ- 
ka leczniczego, trzeba uwzględnić rodzaj tejże, 
silniejsze lub słabsze napięcie prądów, trwanie i spo- 
sób w jaki chcemy, aby działała na chorobowo 
zmienione części organizmu ludzkiego. 

Nader ważnem w zastósowaniu elektryczności 
jest oznaczenie mocy prądu, bez względu na jego 
rodzaj. Musimy uwzględnić cialotwór, wiek, płeć 
chorego. Dla tego tóż przy każdóm leczeniu z wszel- 
ką przezornością postępować trzeba i nie poczynać 
od silnego prądu, którym latwo grożne przypady 
wywołać można. 

Taki wypadek wydarzył mi się u delikatnćj 
blondynki z Warszawy, która będąc dręczoną przez 
kilka miesięcy od bólu gwałtownego w okolicy le- 
wej skroni, rozmaitych używała środków, jednak 
bezskutecznie , ból bowiem nie ustępował. 

Mimo tego że prądu użyłem bardzo słabego 
i nie dłużej jak przez dwie minuty, dostała za- 
wrotu głowy, mocnego bicia serca, podczas gdy 
wszystkie mięśnie odpowiednićj strony drgawkom 
uległy. Stan ten trwał dłużćj niż kwadrans, zanim 
chora zupełnie się nie uspokoiła. Przy następnych 
posiedzeniach, zacząwszy od najsłabszego prądu, 
stopniowo natężałem tenże, tak że chora bez wszel- 
kich przypadów je znosiła, a po pietnastokrotnóm 
powtórzeniu zupełnie bółów się pozbyła. 


Ważną nareszcie okolicznością w elektroterapii 
są punkta wpustowe, z któremi stykają się bieguny 
czyli punkta wyborowe DucHENNA, które znać do- 
kładnie każdy lekarz powinien. 

Przypadają one tam, gdzie nerwy ruchowe do 
mięśni wstępują, dla tego też stósowanie bic- 
gunów w różnych chorobach, na różne miejsca przy- 
padać musi. 

Po Remaku najprzód ZiesssEs dokładnie po- 
dał punkta tak zwane wyborowe, naznaczywszy na 
żywym punkta tkliwe kamieniem piekielnym, przy 
sekcyi na trupie tamże znalazł miejsca, w których 
włókna nerwów ruchowych do mięśni się zapusz- 
czają. i 

Najobszerniejszą i najdokładniejszą o tym przed- 
miocie wiadomość znajdujemy w doskonałćm dzie- 
le Dra HERMANA FRIEDBERGA „Patkologie wud 
Therapie der Muskellihmung wydanie drugie, stro- 
niea 324 i uast. 

Tylko przy ścisłćm zastósowaniu się do wspo- 
mnionych prawideł można się spodziewać pewnych 
skutków po elektryczności, i w wielu chorobach 
zupełne osiągnąć wyleczenie. 

Udało się za pomocą prądu elektrycznego wszel- 
ką czynność nerwów wywołać; tychże pobudliwość 
wedlug upodobania wzmocnić lub osłabić, i jest 
rzeczą dostatecznie udowodniona, że prąd galwa- 
niczny nie tylko ma siłę wzmacniająca, podnieca- 


` jącą, ale w wielu przypadkach i łagodzącą, uśmie- 


rzająca, zależy to tylko od stosunków i okolicz- 
ności, śród których prądy na chore części działają. 

Dla tego też slusznie ArrnaAus mówi: „Ełektrycz- 
ność nie lóezy chorób, lekarz jednak racyonalnćm 
używaniem tćjże wylóczyć może choroby. Nie trze- 
ba się 167 dziwić jeśli się nieświadomym elektry- 
zatorom, z fizyologicznem działaniem elektryczno- 
ści zupełnie nieobznajmionym na oślep przedsię- 
brane doświadczenia nie udaly. Wzbudzili oni wstręt 
ku elektryczności, gdy wlaściwie nagana nie do 
środka leczniczego, tylko do ich empiryi, do nie- 
zręcznego zastósowania odnosić się powinna*. 

Podobnie jak w medycynie prąd elektryczny 
do leczenia wewnętrznych chorób stał się niczbę- 
dnym, tak w chirurgii prąd galwaniczny wielkiego 
znaczenia dostąpił. 

Obok przekłucia galwanicznego (galvanopunetu- 
ra) już dawno znanego. pierwsze zajmuje miejsce 


galwanokaustyka, którą Dr. CktsEL w Petersbur- 
gu, SEDHLOT i Hirros w Anglii, a szezególnićj 
MibDELDORPE we Wrocławiu do największćj do- 
prowadzili doskonałości. 

Do leczenia tętniaków prąd galwaniezny z do- 
brym skutkien bywa używany, a w wiadomościach 
tyczących się tego przedmiotu ogłoszonych przez 
PETREQUINA w Lyonie i Kykeco w Anglii, kilka 
zajmujących wypadków wyleczenia tętniaków za 
pomocą elektryczności znaleść można. 

JOTYIER DE MORTIER podal nowy pomysł roz- 
puszczania kamieni moczowych za pomocą galwa- 
nicznego prądu. Później starali się MONGIARDINI 
i LANDO kamień nćrkowy rozpuszczać tym sposo- 
bem, eo im się jednak nie udało. Na nowo przez 
GRUITHUISENA zaleeony pierwsze pomyślne doświad- 
czenia robili i ogłosili Prevost i Dumas. 

Pomyślnych skutków jakie osiagnał w lecze- 
nin wrzodów elektrycznościa w szpitalu okrętowym 
w Kronstacie udzielił Dr. CRUSSEL; a Mr. SPENCER 
WeLLs po wielokrotnych doświadczeniach tegoż ro- 
dzaju, wyrzekł swoje zdanie, że żaden środek nie 
wywołuje tak prędko brodawkowania zdrowego jak 
prad galwaniczny stały. 

Że wypociny za pomocą clektryczności mogą 
być wessanemi, о tém mówią Dr. A. у. GRAFE 
i Dr. Meyer, nsunawszy nią zeiemnienia rogówki 
kilkakrotnie. 

PETREQUIN, CLEMENS i LEHMAN w nowszym 
czasie używali szczęśliwie prądu stałego do lecze- 
nia puchliny wodnćj jądra (Hydrocele). 

Czy w leczeniu przepuklin elektryczność tak jest 
skuteczną jak ją zaleca CLEMENS, utrzymujący że 
nią można podupadłą żywotność trzew przewodu 
przepuklinowego iiłoezni brzusznćj podnieść i wzmo- 
сше, to jeszcze przyszlemi doświadczeniami musi 
być udowodnione. 

Doświadczali także elektryczności w celu roz- 
jest to je- 
dnak niezawodnie za śmiałe przedsięwzięcie, gdyż 
w kilku przypadkach, które ČrUssEL tym sposo- 
bem łeczył, niebawem zapalenie rogówki, tęczów- 
ki i siatkówki i zniszczenie ealćj gałki oka po ope- 
racyi nastąpiły. 

(D. e. n.) 


puszezania zaćmy CRUSSEL I LERCNE, 
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POZZO 


NO WAPPEN 


СЕЗТ 


jętnić, jeżeli miał działać па amygdalin, 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


O kilku nowych narzędziach laryngoskopicznych. 

Gdy śród użycia dotychezasowych wzierników 
krtaniowych działanie samo (przy wyłuszczaniu po- 
lihów) bywa tem nader utrudnione lub nawet nie- 
podobne, że слорек opada poprzed wziernik i za- 
krywa pole działania, to urządził VOLTOLINI wzier- 
nik z nakrywką czopkową (Zpfchendceker): do 
części rękojeści stykającćj się tuż ze zwierciadłem 
przylutowana jest blaszka metalowa, wystająca 
skrzydlato po obu stronach i wstrzymujaca tym 
sposobem opadanie czopka. 

Dalćj zaleca tenże autor podane przez siebie a 
sprawdzone w użyciu żegadło do przypiekania 
krtani i jamy połykonosowćj. Składa się ono z dru- 
ta metalowego, cienkiego, giętkiego, przymocowa- 
nego do trzonka tęgiego; na przodkowym końcu 
tamten ma małą tulejkę (ве), do którćj zapo- 
mocą śrubnika (Schraubar) przytwierdzone jest cien- 
kie piórko (7. długie) obejmujące koniuszek '/' 
wystający kamienia piekielnego. Narzędzie dla swej 
cienkości zabiera mało miejsca i światła : przy wpro- 
wadzaniu onego nie potrzeba wprawiać w ruch ró- 
żnych zasuwek i sprężyn. środek przyżegający jest 
ile można ukryty i tkwi mocno, gdyż jak wiado- 
mo konice kamienia piekielnego złepia się mocno 
z piórkiem. — (Oester. Ztschr. f. proct. Meik. 1864. 

N. 6. Centr. 1964. 13). 


Ри. Lussana: De Pinfluence des nerfs pneumogustri- 
ques sur les effets de certaines substances vćnónenses in- 
trodudtsdans l'estomac. Comptes rend. LV HIL 824-325. 


„0 wpływie nerwów błednych na skutek pewnych trneizn 
wprowadzanych do żoładka”. 


Po przecięciu nerwów błędnych wprowadzona 
do żoladka mięszanina emulsynu z amygdalinem 
działa, jak wiadomo, mocnićj, aniżeli dostawszy 
się do żołądka zwierząt nietkniętych. Przypuszcze- 
nie dawniejsze, że sok żołądkowy przy nieprzecię- 
tych nerwach błędnych trawi emulsyn, a przeto 
czyni go niezdolnym do razkładania amygdalinu 
na kwas pruski, olejek migdałowy gorzki i cukier, 
według Autora utrzymać się nie da, emulsyn al- 
bowiem zgoła strawionym być nie może. Wytra- 
wiany przez wiele dni w soku żołądkowym, oka- 
zywał się jeszcze skutecznym: tylko potrzeba by- 
ło roztwór emulsynu w kwasie żołądkowym zobo- 
kwaśne 
bowiem oddziaływanie wstrzymuje rozkład. Dla te- 
go tóż u zwierząt zdrowych następuje otrucie kwa- 
sem pruskim, jeżeli się uda treść żołądka po do- 
staniu się do niego mięszaniny amygdalinu z emul- 
synem zobojętnić.. Z powodu malćj ilości kwasu 
wolnego, jaką się odznacza sok żoładkowy rośli- 
nożerców јако tćż i tych zwierząt, którym prze- 
cięto nerwy błędne, sprawia mięszanina owa otru- 
cie kwasem pruskim. (Centralbl. 1864. №. 15). 


R 07 MAATO SON 


Rozpisanie nagrody z zapisu Wgo Protomedyka Dra 
Jakubowskiego. y 


Obwieszczenie. — Роѕіеријае w duchu zapisu uczynionego 
przez Wgo Dra Józewa JAkusRowskiEGo b. Protomedyka Wgo 
Ks. Krakowskiego, Wydział lekarski ogłasza do wypracowania 
za niżćj oznaczoną nagrodą , następujące zadanie: 

Ponieważ zapalenia nerek , jak przekonywają sekcye dale- 
ko częściej wydarzają się w okolicach Krakowa, niż w wielu 
innych miejscach, zbadać przeto bliżej tę chorobę pod wzglę- 
dem anatomiczno-patologieznym i klinicznym. Mianowicie zaś, 
uwzględniając sprzeczne mniemania, jakie pod względem bu- 
dowy nórek w najnowszych czasach objawione zostały : 

1. Zbadać w ogólności histołogiją nćrek, w szczególności 
zaś zwrócić uwagę na to, czy cewki moczowe rzeczywiście są 
dwojakiego rodzaju ; 

2. Wykazać zmiany, jakie przy zapaleniach nerek w tych- 
że narzędziach powstają, a mianowicie, w razie rzeczywistćj 
dwojakości cewek, wskazać różnice spostrzegać się w nich da- 
jące przy tym chorebowym stanie; oznaczyć wreszcie wpływ, 
jaki rozmaite choroby, tak ogólne jak i miejscowe, na zapalenie 
nćrek wywierają ; — 

* 8. Uwzględnić wszelkie okoliczności dotyczące zapalenia 
nerek ze stanowiska klinieznego. 

W skutek porozumienia się 2 Wnym Drem Jastnowskiy i 
otrzymanego w tćj mierze upoważnienia, Wydział lekarski prze- 
znacza za rozwiązanie powyższego zadania wyższe od zwyczaj- 
nego wynagrodzenie w ilości 400 Zł. austr. 

O nagrodę tę ubiegać się mogą nie tylko tutejsi uczniowie 
Wydziału lekarskiego, ale i wszeley lekarze, którzy kiedykol- 
wiek otrzymali stopień Doktora Uniwersytetu tutejszego. 

Wypracowania winny być napisane po polsku i złożone 
w sposobie zwykle używanym na ręce Sekretarza Wydziału 
lekarskiego najdalej po dzień 1 Pażdziernika 1665 r. 

Od Wydziału lekarskiego с. К. Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
Dr. Rosner Sekretarz. Dr. Maser Dziekan. 


Z Kliniki okulistycznej tutejszej. 


W ostatnim czasie przewodnik kliniki okulistycznćj tutejszćj 
Prof. SŁAWIROWSKI Wykonał między innemi z pomyślnym skut- 
kiem wydobycie zaciemka na trojgu ludzi zgrzybiałych ; dwóch 
mężczyzn bowiem miało łat 81, trzecia kobieta liczyła rok S5ty. 
Temi 3ma przypadkami liczba osób tymże sposobem t.j. wydo- 
byciem (eztraclio) zaciemka jwzez szan. Professora leczonych 
doszła wysokości 4143. Zaiste ilość poważna, stanowić mogąca 
podstawę szeroką rzetelnego doświadczenia! Udzielono nam 
także z najbliższego żródła wiadomości o wykonaniu niedawno 
temu w tćjże klinice nowego sposobu rozdzielenia (dźscissto) za- 
ciemka za pomocą wycięcia klina, a mianowicie części środko- 
wćj z zaciemnionej soczewki. Nową tę odmianę rękoczynu Prof. 
8. zapowiada opisać bliżćj w Przeglądzie 4. lekarskim. 
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Wiadomość urzędowa o zmianie Dyrektora Szpitali 
św. Łazarza i św. Ducha w Krakowie. 


W skutek nakazu Prezydynm tutejszćj c. К. Komissyi Na- 
mięstniczćj z dnia 27 Czerwca b. r. do L. 3186 złożył Dr. Ha- 
RaJEwicz jako Dyrektor Szpitali św. Łazarza i św. Ducha urzę- 
dowanie swoje na dniu 30 Czerwca w ręce na jego miejsce 
mianowanego Dra Kraussa lekarza obwodowego. 


Wiadomość urzędowa z Polski kongresowećj. 


Przez rozporządzenia Komissyi Rządowćj Spraw Wewnętrz- 
nych mianowani: lekarz powiatu Siedleckiego , Doktor Medy- 
cyny Teofil Rewoliński, Inspektorem Urzędu lekarskiego 
Guberni Augustowskiej; lekarz wolnopraktykujący Piotr Ru dz= 
ki lekarzem miasta Łosie; Stanisław Kośmiński lekarzem 
miasta Zakroczymia ; lekarz szpitala i więzienia w Siedicach 
Michał Korabiewicz, lekarzem powiatu Siedleckiego. 

(Dzien. pow.) 


Zjazd lekarzów i badaczów przyrody węgierskich 
zkolei dziesiąty odbędzie się tego roku w mieście siedmiogrodz- 
kićm Maros-Visarheły. Wpisy rozpoczną się dnia 21 Sierpnia, 
posiedzenia dnia.2 Wrześniu. 


Lekarz polski w Karolowych Warach (Karlsbad). 


Dla Szanownych Kolegów przyda się może przypomnienie 
że Р. Joachim Juchnowicz Hordyński Doktor Medy- 
cyny i Chirurgii, były с. k. naczelny lekarz pułkowy, mogący 
się pochlubić długoletnićm doświadezeniem przy łożu chorych, 
udziela od lat 5ciu rady i pomocy zbawiennćj w słynnćm zdro- 
Jowisku czeskićm w Karolowych Warach (Karlsbad). Nie wat- 
pimy bynajmnićj, że ziomkowie szezególnićj radzi będą napo- 
{Каб tam rodaka, któremu piecza nad zdrowiem swojćm z ufno- 
ścią powierzyć będą mogli. 


Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 


Mimo otwarcia tego roku Zakładu Krynickiego w dn. 15. 
Maja, dopiero z początkiem Czerwca zaczęto zjeżdżać się do 
Krynicy. — W ciągu calego miesiąca Czerwca przybyło gości 
zdrojowych do Krynicy razem 124, którzy łącznie przedstawiaja 
rodzin 60, prawie z samej Galicyi pochodzących, tak iż prowin- 
суе polsko - rossyjskie dotąd tylko 4ma rodzinami Krynicę za- 
szczyciły. 


Pastylki Szczaw niekie i wyługowana sol ze zdro- 
ju Magdaleny wyrabiają się i są do nabycia w zakładzie zdro- 
jowym w Szczawnicy, jak nam zarząd tegoż zakładu donosi, 
po cenie 65 cent. w. a. za pudełko zawierające 64 pastylek 7 tu- 
tów wagi wiedeńskićj. a 2 złr. za słój szklanny, mieszczący 
w sobie 1 funt w. w. soli ze żródła Magdaleny; słoje /,funtowe 
po 1 zł. w. а. — Wyroby te przez Komissyą balneolog. zbadane 
i za wielce skuteczne we właściwych razach uznanemi zostały. 


Nowa Apteka w Krakowcu ma być założoną. Ubiegac 
się można po dzień 15. Sierpnia r. b. 


Do Nru niniejszego dołączają się Spostrzeżenia meteorolo- 
giczne za Maj i Czerwiec. 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Maj. 1864 r. 


Znaki: mgła—e, dószcz=ć, śnieg=xk, grad=A, krupyt=o, błyskawice z grzmotami — 18 


błyskanie bez grzmotów=t, W.—= wicher. 
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Paz. =23'1, 2.=26'9, Рп, = 10'2. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pa.: Pn. =094: 1. W.:Z = 1:2'03. 

Dni pogodnych z chmurami było 13, deszczów 14, śniegów 8, krup 2, mgieł 2, wiehrów 3, burzy na miejscu 2. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
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STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, я pólrocznie 


w Krakowie, w Drukarni c. k, Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: » 

w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 283. 


CENA: 


w Państwie Austryackióm 

z ak poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla zagraniczny th, drogą pocztową, w ypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


. 2.6 — ж.а. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
.288 =, w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
ZŁ. 6 e. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
ШОО. 30. wymienionym, — oraz 


wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


TREŚĆ: 


Nerki wędrujące i ich uwięzgnienie, przez Prof. Lietla. — O niestrawności u niemowlat przez Dra M. L. Jakubow: 


skiego. Ciąg dalszy. — Ruch w zdrojowiskach krajowych w r. 1863, przez Dra Gogojewicza. Ciag dalszy. — Rozmai- 
tości: Posiedzenie Oddziału nauk przyrodn. i lek. Tow. nauk. Krak. — Nowo obrany Dziekan Wydźż. lek. Uniw. Jagiell. — 
Wykład otyatryki w Warszawie. — Wiadomość urzędowa z Polski kongresowćcj. — Trupi jad. — Nekrologia. — 


Ruch chorych. — Bibliografia. — 


Nerki wędrujące i ich uwięzgnienie 


przez Professora DIETLA. 


Nie dawno temu nórki wędrujące należały do 
osobliwości patologicznych. Raz wydobyte na świa- 
tło dyagnostyki, dostrzegane teraz bywają częścićj, 
a i znaczenie ich patologiczne coraz bardzićj snać 
ua jaw wychodzi. Pominąwszy nader rzadkie przy- 
padki, w których uważano opadnienie nerek do 
wielkich przepuklin brzusznych: przyznać należy 
BROCHINOWI, OPPOLCEROWI i HAREMU, że pierwsi 
uwagę lekarzów na rzecz tę zwrócili, i rozpoznanie 
kliniczne nérek ruchomych ustalili. ROKITANSKY 


podaje w swojćm dziele o anatomii patologicznej, 


że niekiedy spostrzegać się daje uderzająca rucho- 
mość lub przesuwalność nerki prawćj tak dalece, 
że takowa występuje w okolicy dolnego brzegu 
wątroby. Podezas mojćj 13letnićj klinicznej dzia- 
łalności w Krakowie, miałem sposobność uważania 
tylu i tak wyrazistych przypadków nórek rucho- 
inych, że czuję się uprawnionym przydać do tego, 
co już wiadome, kilka szczegółów i uwag uzupeł- 
niających. 

Według doświadczeń moich, ruchomćj nórki nie 
należy bynajmniej uważać zawsze za zboczenie sie 


dliska, zrządzone jedynie stosunkami miejscowemi. 
Częstokroć jest ona następstwem cierpienia ogól- 
nego i również często zrządza następstwa wla- 
seiwego rodzaju zasługujące na całą naszą uwagę 
i wymagające stanowczego działania leczniczego. 
Kliniczne te stosunki 01146) wyjaśnić, celem jest 
niniejszej wiadomości. Rozpoznania nerek rucho- 
mych dotknąć mi tu tylko pokrótce, jak sądzę, 
wypada, nie nowego albowiem czytelnikowi podać 
nie zdoła. W ogóle nie przychodzi to z wielką 
trudnością wyśledzić ućrkę ruchomą. Okoliczność, 
że ruchome nerki połączone są zwykle ze ścia- 
nami brzusznemi cienkiemi, wątłemi, i że daleko 
częścićj opada nórka prawa niż lewa, ułatwia ba- 
danie i użycza mu pewnćj podpory. 

Po poprzednićóm a dostatecznóm wypróżnieniu 
zatkanych jelit lekiem czyszczącym lub enemą wy- 
starcza zazwyczaj obmacanie i opukiwanie do usta- 
lenia rozpoznania. Czujemy tuż przy brzegu wą- 
trobowym rzadzićj głęboko pod tymże ku pępkowi 
obrzmienie podłużne, niemal czworokątne, tęgie, 
gładkie, tkliwe i nader ruchome, za każdym sil- 
niejszym i prędko wykonanym uciskiem umyka: 
jące pod palcami tak dalece, iż nie bez trudu od- 


szukać go można. Wyśledzone tak obrzmienie u- 
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ciskiem stopniowo posuwnanym oddalić można od , | 


wątroby i nieco popchnąć ku dołowi, latwićj atoli 


jeszcze sprowadzić je na powrót ро pod prawy | 


łuk żebrowy, gdzie niebawem znika. Silnym uci- 
skiem wywieranym dłonią na prawą okolicę lędź- 
wiową można je znowu ku ścianie brzusznćj a na 
odwrót uciskiem na tęż ostatnią napowrót ku oko- 
licy lędźwiowej posunąć, tak dalece, że między 
obiema dłoniami kołysze się niejako, co zwłaszcza 
udaje się w postawie siedzącćj chorego. Za głęb- 
szem wetchnieniem zniża się zawsze nieco, nórka 
albowiem stala się przesuwalną i ustępować musi 
uciskowi przepony na watrobę i jelita. Odgłos 
wypukowy po nad obrzmieniem bywa, jeźli tylko 
jelita należycie wypróżniono, zawsze bębensowy. 
Po oddaleniu obrzmienia od brzegu wątroby od- 
głos bębeukowy jelit odgranicza je od czezego 
odgłosu wątroby. Jeżli chor, zajmie postawę opar- 
tą na lekciach i kolanach, okolica łędźwiowa 
prawa okaże się spłaszczoną, ba zapadła, a odgłos 
wypukowy ponad nią jest jawniejszy aniżeli po 
stronie lewćj, podczas gdy opadła nćrkę czuć mo- 
Żua wyraźnie za ścianą brzuszną. Kizyczne te po- 
jawy, nie bacząc już na właściwe zboczenia czyn- 
nościowe przysługujące innym podobnym obrzękom 
n. p. watrobowym, pęcherza żółciowego, kałowym 
i zaotrzewnowym, są pono dostateczne do ustale- 
nia rozpoznania nórki ruchomćj, nawet wtedy, 
gdyby takowa występować miala z przypadami 
zdraźnienia i uwięzgnienia, jak to się później 
okaże. 

Aby więc, o ile dotychczasowe moje doświad- 
czenie sięga, skreślić obraz ważności patologicznej 
nerek ruchomych, potrzeba mi naprzód, jak sądzę, 
przytoczyć kilka przypadków przezemnie uważa- 
nych w treściwem skróceniu. 

1. Jan Szatarski, 55 lat mający, wyrobuik, wy- 
cieńczony odbytą durzyca i dlugotrwałemi zimni- 
eami, poczuł dźwigając wielkie ciężary, nagle bóle 
gwałtowne, rozciągające się od lędźwi prawćj ku 
pachwinie i pępkowi, do czego przystąpiły nu- 
dności, częste wymioty, wstrzymanie stolca i moczu, 
oraz wielka ckliwość i niespokój. Po uplywie 10 
dni ustały wprawdzie te zjawiska, lecz często po- 
nawiające się bóle lędźwiowe z nudnościami i wy- 
miotami zakłócały odtąd zdrowie jego. Badając 


ga dnia 5.Marca 1362 r. stwierdzono obok mier- 


mn 


nćj rozedmy płuenćj opadnienie nórki prawćj aż 
do dołka biodrowego prawego. Wątroba i reszta 
trzew brzusznych prawidłowa. Badanie cewki mo- 
czowćj i męcherza cewnikiem i zgłębnikiem, nie 
okazało wypadku twierdzącego. Moez niedokrewny 
bez krwi i innego osadu. Chory żali się na bóle 
gwaltowne, ciągnące, rozpromieniające się od oko- 
ley lędźwiowćj prawćj ku męcherzowi i na chwi- 
lową niezdolność odbywania moczu, przytćm nu- 
dności, wymioty, wielka niespokojność i znużenie. 
Powtarzane leki czyszczące nie zmieniły w niczóm 
ruchomego obrzmienia cofajaeego się powoli w po- 
łożeniu na wznak popod prawy łuk żebrowy. 
Kataplazmy i makowiec usuwają ból i uspakajajz. 
całkowicie chorego, który opatrzony w opaskę brzu- 
szną szczelnie przylegającą, po upływie З tygodni 
klinikę opuścił + 

П. Joanna Grużlewska 37łetnia praczka, obar- 
czona padaczką, poprzedniemi porodami i choro- 
bami osłabiona i wychudia, doznała dźwigajac 
ceber ciężki, mokra napełniony bielizną, nagle 
gwałtownych bólów zstępujących od okolicy lędź- 
wiowćj prawej ku pępkowi i prawćj pachwinie. 
Równocześnie pojawiły się nudności, wymioty 
mdłości i znużenie znaczne zniewalające chora do 
kilkodniowego leżenia. Od owego czasu dostrze 
gla chora pomżćj prawego łuku żebrowego obrzmie- 
nia wielkości pięści niemal, zrządzującego jej 
zwłaszcza przy staniu 1 cięższych robotach bóle cią 
gnące i czyuiacego ją niezdolna do pracy. Przy 
badaniu przedsięwziętćm dnia 23 Kwietnia r. 1860 
napotkano nérkę prawą położoną na 2 niema! cen- 
tymetry pomżćj łuku żebrowego prawego i tak 
ruchomą, że ją bez trudu można było przesunąć 
poza krósę środkową i znów odprowadzić na po 
wrót. Obok tego ku męcherzowi i pępkowi bóle 
ciągnące, gwałtowne nudności i wymioty i wielka 
ekliwość. Nie było gorączki ani innych zboczeń, o- 
prócz ogólnego wynędznienia i wątłości wszystkich 
tkanin, oraz niedokrewności. Chora pokrzepiła 
się prędko śród leczenia podanego pod I. 

ПІ. Maryanna Krawczykiewiczowa, włościan. 
ka 43 lat mająca, iOcią porodami i przewlekła 
zimnicą nader wyniszczona, uczula podczas roboty 
w polu nagle nader gwalitowne boleści pod pra- 
wym łukiem żebrowym rozpościerujące się ku 


lędźwiom i okolicy barkowćj, dalej ku męcherzo- 


wi. W kilka godzin potem ukazały się nudności, 
wymioty i wstrzymanie moczu tak, że tenże od- 
chodził skąpo i śród boleści. Gdy te dolegliwo- 
ści często się powtarzały, zwłaszcza w skutek 
ciężkich robót, szukała pomocy w kliniee, gdzie 
ја dnia 12 Maja 1860 r. przyjęto. 

Przy badaniu okazała się śledziona i wątroba 
znacznie zwiększona; na 2 centymetry poniżćj 
brzegu grubego wątroby domacano się nerki pra- 
wćj opadłej, i w każdym kierunku przesuwalnćj. 
Oprócz niedokrewności i wątłości ogólnćj nie nie- 
prawidłowego, odbywanie moczu swobodne, mocz 
jasny, przeźroczysty, odpowiedni niedokrewności. 
Ро znacznćm zmaleniu watroby i śledziony przez 
dłuższe używanie chininy, po nsunieniu niedokre- 
wności środkami żelezistemi i opatrzeniu chorćj 
w opaskę brzuszna, opuściła ona zakład z dolą 
wielce polepszoną, z nórką wprawdzie ruchomą 
lecz niezrządzającą żadnych innych dolegliwości. 

(Dem) 


() NIESTRAWNOŚĆI U NIEMOWLĄT 
(Dyspepsia Infantum) 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 
Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


(Ciąg dalszy). 


2. Pokarmy sztuczne. 

Pod pokarmami sztucznemi czyli nienaturalnemi 
rozmniem wszystkie te, które spożywa dzićcię w za- 
stępstwie mleka macierzyńskiego. Nie tu jest miej- 
sce abym szczegółowo wyliezał wszystkie pokar- 
my sztuczne, rozbierał ich własności, wyszcezegól- 
niał zbawienne lub szkodliwe wpływy па ustrój 
dziecięcia. Powiem tylko w ogólności, że nie masz 
апі w państwie zwićrzęcem ani roślinnćm żadnego 
pokarmu, któryby niemowlęciu pierś macierzyńską 
w zupełności zastąpić zdołał. Tysiączne przykłady 
stwierdzają to zdanie; gdyż z niemowląt żywio- 
nych pokarmami sztueznemi część większa ulega 
cierpieniom przewodu trawienia, rozwija się powoli 
i niedostatecznie Objawy te stają się тёш wybi- 
tuiejszemi, im w mlodszym wieku dzićcię odsta- 
wionćm jest od piersi macierzyńskićj. Noworodki 
dostając pokarmów nienaturalnych, natychmiast po 
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urodzeniu prawie bez wyjątku podlegają przypa- 
dom niestrawności i wielka część z pomiędzy nich 
ginie skutkiem ogólnego wyniszczenia. Prędzćj do- 
chowują się dzieci takie, które przynajmniej 2 lub 
3 miesiące przy piersi zostawały. А 

2 pokarmów sztucznych niemowlę najłatwiej 
trawi takie, które co do swych części składowych 
najwięcej zbliżają się do mleka niewieściego. W ko- 
nieczności przeto najlepszym surrogatem, jest mle- 
ko zwierząt domowych (a w szczególności mleko 
ośle lub krowie) '5), które stósownie przyrządzone 
częściowo pokarm naturalny zastąpić może. , 

(W doborze mleka przeznaczonego za pokarm 
dla niemowlęcia oględnym być należy, starając się 
o ile możności, aby takowe pochodziło od krów 
żywionych świeżą strawą lub dobrem sianem. Z naj- 
nowszych spostrzeżeń poczynionych przez KLE- 
cCzyŃskieco ") okazało się, że mleko pochodzące 
od krów żywionych wywarami jest dla dzieci bar- 
dzo szkodliwóm, gdyż zawićra w sobie wielką ilość 
soli nieorganicznych i białka). 

Mieko powinno być zawsze świeże i posiadać 
barwę sobie właściwą *9). 

Міско krowie czyste i świeże dla noworodka 
przyrządzać należy w sposób następujący: ' 

х) Do pewnćj części tegoż, dodać należy równą 
cząstkę wody i nieco cukru mlecznego; przezto 
mleko staje się co do stosunku części skladowych 
podobniejszem do pokarmu niewieściego. 

£) Tak rozcieńczone i osłodzone mléko ogrzać 
należy do wysokości ciepłoty ciała (28"—30° R.) 
wstawiając go do naczynia napelnionego wodą po- 
siadającą ten stopień ciepłoty. Ogrzewanie mléka 
wprost przy ogniu lub nad lampką wyskokową nie 
odpowiada tak dobrze celowi. 


y) Pokarm sztuczny podawać należy w stóso- 
wnie przyrządzonćm naczyniu, któreby dzićcię za- 
pomocą ssania powolnie i jednostajnie wypróźniało : 


1H) W. Сєммїхє: Ueber natiirliche u. kiinstliche Ductation 

(Уснмірт Jakrbuch 1859 2). ) 

21%) KzerziNsky: Mine interessante Abhandlung über die 

Milch (osterr. Zeitschrift f. pract. Heilk. 1858.—1—8). 

20) KrerziNsky (2. е.) twierdzi że w mićku stojącém przez 

czas dłuższy rodza się wymoczki. 4 tych jeden nazwa- 

ny przez autora Vibrio суатодепиѕ nadaje зеки bar- 

wy niebieskićj; a drugi, Vibrio xanthogenus barwy 
2086). 


przykróm bowiem i trudnóm jest dla noworodka 
pić z łyżeczki lub garnuszka. 

8) Z postępem wieku dziecięcia coraz mniejszą 
ilość wody do mleka dodawać należy *'); doświad- 
czenie bowiem uczy że niemowlęta żywione sztu- 
cznie już w 4 a najdalej w 5 miesiącu życia tra- 
wią dobrze szezćre mleko krowie bez żadnych 
domieszek. 

Podobne przyrządzanie mleka znanćm jest ogól- 
nie, z tą jedynie różnicą, że niewiasty zamiast 
szczórćj wody, po większej części do mléka kro- 
wiego dolewają odwaru anyżu, kminku, lub innych 
środków zawierających w sobie olejki lotne, twier- 
dząc iż w ten sposób pokarm sztuczny staje się 
strawniejszym i chroni dzićcię od wielu szkodli- 
wych przypadłości. Zaiste niezaprzeczoną jest rze- 
cza, że środki zawierające w sobie olejki lotne ро 
siadają własność pobudzania ruchów robaczkowych 
kiszek, wypróżniając je z gromadzących się gazów 
i płynów. Własności przecież 16) nadużywać nie 
należy, dając dzićcięciu w pokarmie ustawicznie 
środki, których ustrój jego wcale nie wymaga. 
Żywiąc dzićcię pokarmami sztucznemi, należy wier- 
nie naśladować naturę, a nie starać się ja popra- 
wiać dając dzićcięciu środki przeciwko przypadło- 
ściom, które dopićro nastąpić mogą. Rozumniej 
przeto jest do mléka dodawać szczóra wodę, a do- 
ріёго naówczas uciekać się do odwarów zawiera- 
jacych w sobie olejki lotne, jeżeli dziecię 
przypadów niestrawności, morzyska, kolek 


dostaje 
(i пэр 

Mniej stósowuemi dla ustroju niemowlęcia są 
pokarmy zwierzęce i roślinne, które tylko w ko- 
nieczności noworodkowi podawać należy; z tych 
zaś na pierwszeństwo zasługuja pokarmy zwićrzę- 
ce stósownie przyrządzone. 

(Na podstawie rozbiorów chemicznych zrobio- 
nych przez MOLESCHOTTA z mięsem zwićrząt ssa- 
cych, LieBia podaje przepis do przyrządzania po- 
lewki mięsnej bardzo pożywnćj i lekko strawnćj, 
która w razie potrzeby służyć może za pokarm 
dla dziścięcia odstawionego od piersi. 


21) W. Cummine (l. c.) podaje tabelię, w jakim stosunku 
mléko krowie łączyć nałeży stopniowo z woda i cu- 
krem, ażeby mieszanina była odpowiednia wiekowi 
dziecięcia. 
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Do jednego funta mięsa wołowego chudego i 
posiekanego w drobne kawałki, dodaje się równą 
część wody i nieco soli kuchennćj. Rozczyn niniej- 
szy wystawić należy na półgodzinne działanie o 
gnia mięszając ustawicznie, a następnie przecedzić 
go przez kawał dość gęstego płótna. Na eedzidle 
pozostanie włóknik, ścięte białko i znaczna ilość 
tłuszczu, w płynie zaś (vulgo w rosole czyli polów- 
ce) są rozpuszezonemi najpożywniejsze cząstki mię- 
sa, jakoto: Kreatyna, Kreatynina, kwas mlekowy 
i Inozynowy, a obok nich mała ilość soli nieorga- 
nicznych w wodzie rozpuszczalnych (chlorek sodu, 
chlorek potasu i fosforany trójzasadowe). 

(IG Ru.) 


1 
POGLĄD 
na ruch w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory kapielowćj 1863 1. 
osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowy ch, 
skróślił i przedlożył komisyi balneologieznćj krakowskićj 
Dr. Z. GOGOJEWICZ. 


(Ciąg dalszy. Zob. Ner 27.1 


Truskawiec. JMP. Dr. GEISTLENER jest le- 
karzem rządowym stałym u wód Truskawieckicn. 
Ze sprawozdania kollegi przuyrzeczonego dowiadu- 
jemy się następujących szczegółów: 

Bawiło na kuracyi gości 530 pochodzących 
w większej części z Galicyi. Między temi zauwa- 
żano 200 mężczyzn, 500 kobiet, 50 dzieci niżej 
10ciu lat wieku. 

Wody Truskawieckićj używano do picia i de 
kąpieli. Wewnątrz stósowano wodę przerzeczona 
w zołzach, w obrzmieniu śledziony i wątroby, 
w dnie i gośćcu, w nieżycie męcherza i dziar- 
stwie, w chorobach skórnych przewłocznych, w uer- 
wobólu kulszowym, w porażeniu udarowóćm. w nie- 
życie, zapaleniu i przeroście macicy, w macin- 
nictwie i cherze rtęciowćj. 

Zewnątrz używano oprócz wody z bardzo do- 
brym skutkiem borowiny żelezistćj w postaci ka- 
pieli i okładów miejscowych. 

Rozbiór chemiczny 66) borowmy dokonany r. 
przeszłego w wiedeńskićj szkole geologicznej wy- 
kazał w 100 częściach takowej 40.1 nieorganicz- 
nych а 59.9 organicznych istot składowych. 


— 1239 


Składniki nieorganiczne zawiórają w sobie: 
24.08 niedokwasu żelaza (2), 
19.03 wapna, 
1.04 siarkanów i węglanów magnezyowych, 
53.05 krzemianów ziemnych oraz glinę i piasek — 


W r. 1863 udzielono 16590 kąpieli, mianowicie: 


słono siarczanych ciepłych . . 16000 
Mułowych siarczanych i słonych. . . 150 
BONOWINOWYCH RENEM, є 140 
Natrysków z zimnej wody mineralnćj 300 


Wód lekarskich postronnych spotrzebowano: 


Wody Iwoniekićj flaszek ; 300 
„  Krynickiej к 250 
„ Bzezawnickiej 5 200 
„ . Saleerskiej dk 400 
„  Francensbaekiej „ 200 
„ . Karisbackiej 6 100 
„  Maryenbackićj „ AA 100 
„  Pilnauskiej Я = < 50 
Халеш fl. 1600 — 


Żentycy przeszło 800 kwart. 

Rozsyłka wody na sprzedaż wynosiła 2000 flaszek. 

Prócz corocznych uporządkowań w zakładzie 
powiększono hezbę sprzętów do umeblowania i wy- 
gody służących, ponaprawiano drogi, urządzono 
jazdę poeztowa zapomocą szybkowozu codziennie 
dwa razy przychodzącego, nastręczając tym spo- 
sobem gościom kąpielnym dogodną sposobność do- 
stania się do Truskawca. 

Uwaga komissyi balneologicznej : Wytwarzanie 
ługów i soli w eelu dodawania tychże do kapieli 
zwłaszcza tam, gdzie idzie o rozdzielenie stward- 
nień — urządzenie sali do wziewań i łaźnia pa- 
rowa — należą do pożądanych potrzeb w zakładzie 
'Truskawieckim. 

Żegiestów. W tym odległym od gwaru świa- 
ta i wrzawy wojennćj zakątku Karpat ruch cho- 
rych słabszym się okazywał, jak w latach ostatnich. 
Bawiło w czasie pory kąpielowćj wszystkiego 150 
osób leczenie odbywających. Z tych było 

аут „= 4NĘ GEE аак» 

Корё . 60 

Dzieci płci оројеј do 10 łat wieku 15 

Sprzedano wody Żegiestowskićj z obudwoch 
zdrojów 500 skrzyń czyli 20000 butelek, o 3200 
butelek więcćj niż roku zeszłego. 


Rozdano kapieli ogólnych 4430 
» „ nasiadowych 700. 
Миши żródlanego razem z borowiną żeiezistą spo 
trzebowano na okłady miejscowe 470 garncy. 
Z wód lekarskich zamiejscowych użyto 
Wody Karlsbackićej flaszek 60 


»  Maryenbaekiėj Е 90 
„  Pilnauskiéj 5 30 


Żentycy kwart . . 1100. 

Mleka słodkiego prosto od krowy, oraz kozie- 
go podawanych w celu łeczniczym przeszło 130 kw. 

Poczet chorób glówniejszych, jakie były przed- 
miotem leczenia zdrojowego jest następujący, jakoto: 

Niedokrewność ogólna, z całym szeregiem dal- 
szych zmian i zboczeń osnutych na tle wady krwi 
przerzeczonćj, oraz blednica. 

Z chorób narządu trawienia: Nieżyt dróg po- 
karmowych we wszystkich swych odmianach, po- 
cząwszy od nieżytu błony ślnzowćj wyścielającćj 
jamę ust aż do ostatnich zakończeń przewodu ki- 
szkowego, czerwiwość i obrzmienia śledziony po- 
zimniczne. 

Z chorób narządu oddychania: Nieżyt oskrze- 
lów długotrwały i gruźlica płuc poczynająca się 
z wielkićm powodzeniem, leczone były w Żege- 
stowie *). 

Z różnych cierpień części rodnych niewieścich 
zauważaliśmy wypadków 17, a z tych najwięcćj 
było zboczeń w czyszezeniach miesięcznych. 

Postacie chorobowe dróg moczowych mialy za 
ledwie po kilku reprezentantów, a mianowicie: mo- 
czenia białkowego wypadków 3, nieżytu męcherza 
3, nieżytu cewki moczowćj razem ze zwężeniem 
przewodu i przerostu gruczołu przypratnego ро 2 
wypadki. 

Zboczenia układu nerwowego szczegolnie po- 
stacie chorobowe cięższe jakoto: zdrażnienie mozgo- 


ж) Stwierdziliśmy to spostrzeżenie nasze na 100 przeszło 
chorych w czasie cztćroletnićj praktyki naszej przy 
zdrojach tameeznych, a których zadawalniający stan 
obceny zdrowia wymownićj o tem świadczy. aniżeli 
najszumniejsze pochwały zdrojów. 

W cierpieniach przerzeczonych działała szczególnie 
woda źródła Maryi, rozrzedzając zapomocą swych soli 
sodowych śluz lepki i stężały w oskrzelach nagroma- 
dzony, gdy zarazem żelazo, w które woda obfituje, 
przychodzac w pomoe niedokrewnemu ustrojowi, zno 
siło tę nieprawidłowość krwi, z którćj się gruzełki wy- 
twarzają. (Uwaga sprawozdawcy). 


rdzeniowe, zdrażnienie rdzenia pacierzowego, pora- 
żenia pozimniczne, rwa kulszowa i twarzy, przed- 
stawiały się pojedynczo do leczenia. 

Skutki z przedsięwziętych leczeń zdrojowych 
były w ogóle zadawalające; lecz nierównie ko- 
rzystnićj wypadłby rezultat kuracyi, gdyby zakład 
był w możności dostarczenia narządów i środków 
lekarskich pomocniczych, oraz gdyby goście zdro- 
jowi nie nadużywali wody *). 

Do środków pomocniczych, któremi Żegiestów 
na korzyść swych chorych rozporządza, należą 
oprócz wody lekarskićj także chłodne kąpiele w Po- 
pradzie i są niezaprzeczenie bardzo ważnym przy- 
czynkiem w balneoterapii. Stósowalisny takowe 
przez lat kilka tam wszędzie, gdzie istotne do ich 
użycia widzieliśmy wskazania 1 rzadko bardzo za- 
wodziliśmy się w oczekiwaniach. 

Należałoby, aby zarząd zdrojowy postarał się 
o przyrządy odpowiednie i środki kwoli rozleglej- 


+) To niepomierne picie, ta że tak powiem mania pijac- 
ka, w Żadnóm może zdrojowisku krajowóm nie znaj- 
duje tak licznćj oraz gorliwej rzeszy zwolenników, co 
w Żegiestowie. Pochodzi to częścią ztąd, iż wielu cho- 
rych opatrzywszy się informacyą użycia wód sporzą- 
dzoną przez ordynaryuszów domowych, z góry na cały 
sezon (a która jak nam z doświadczenia wiadomo nie 
zawsze okazywała się trafna) i nie zacząwszy leczenia 
zdrojowego za poradą lekarza miejscowego, nie maja 
jak się zdaje odwagi spowiadać się później lekarzowi 
zdrojowemu, którego na wstępie do zakładu uważano 
za figurę zbyteczną; ale natomiast kierują się instynk- 
tem na chybił trafił, stając się, jak sią to często zdarzało, 
otiarą próźnćej zarozmniałości. Drugą bodaj czy nie 
główniejszą przyczynę opilstwa u wód naszych nastrę- 
cza sam właściciel zdrojowiska: Ten bowiem nie ma- 
Јде w swoim zakładzie do r. 1460 хайа) opieki le- 
karskiej, sam był przez lat 12 lekarzem i poradnikiem 
(oczywiście kiepskim) dła swych gości, i dziś jeszcze 
acz za plecyma lekarza zdrojowego niezaniedbuje swe- 
go powołania, pseudolekarskiego nanawiając do okwi- 
tego qicia wody łekarskićj i kapywania sią w nićj 
choćby kilka razy na dzień, ponieważ według jego ro- 
zumienia pewny i prędki skutek leczenia zawisł od 
spelniania częstszych i okwitych libacyj oraz większćj 
liczby branych dziennie kąpieli! (sec). 

Pracujemy od łat 4ch przeciw temu zgubnemu uprze- 
dzeniu, atoli napróźno, i jeżeli szanowni koledzy wy- 
syłający swych chorych do wód nie przybędą nam 
w pomoc, usiłowania nasze będą i nadal bezowocne 
w tym względzie; wiemy albowiem, iż przesąd i błę- 
dne uprzedzenie długo uragać zwykło prawdzie rze- 
czywistćj — przeciw tym zaporom postępu wystąpić na- 
leży siłami zbiorowemi, a tem świetniejszym i trwal- 
szym będzie trynmf nauki! (Uwaga sprawozdawcy). 
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szemu zastósowaniu i umiejętnemu spożytkowaniu 
tego empirycznego środka leczniczego, gdyż dotąd 
zbywa na wszystkićm. 

Następujące zaszły w zakładzie zmiany: Rozsze- 
rzono zbiórnik dostarczający wody mineralnćj do 
grzania i do łazienek, sprawiononowy kocioł, daleko 
większy niż był poprzedni. Nabyto na własność 
od gromady kilka morgów obszaru ziemi celem 
rozszerzenia zakładu. Powiększono liczbę mieszkań 
przez wystawienie dwóch domów, z których jeden 
dom parterowy o 15 pokojach z kuchnią, piwnicą 
i obszerną suteryną już był zajmowany przez go- 
śei kąpielowych podezas lata; drugi zaś piętrowy 
o 21 pokojach był na ukończeniu, wreszcie most 
bardzo słaby i zużyty wiszący nad przepaścią 
na drodze wiodącej z lasu do zakładu zastąpiono 
nowym z kamienia i budulca trwałego. 

(D. т.) 


RKOZMAITOSCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekar- 
skich Towarz. nauk. krak. 
z dnia 6 Lipca r. b. 

Prof. Grrewsxi: Opis wyleczonego szczęśliwie przypadku pu- 
chliny kolana połączonćj z wyroślami i zgrubieniem torebki 
stawomażnej. 

Przypadek puehliny kolana usuniętej według starej a 
chwalebnćj zasady AskLirravESA: «eilo, tuio et jucunde* 
t.j. rychło, bezpiecznie i przyjemnie, był wątkiem, na którym 
rzecz swoję osnuł Prof. Garewski, skreśłając naprzód poja- 
wy i przebieg choroby w tym szezególnym razie uważane i 
dołączając uwagi i objaśnienia со do różnych sposobów lecze- 
nia tój uiemocy w ogólności. 

W Listopadzie r. z. młodzieniec pewien siedząc na ko- 
niu, doznał gwałtownego ugniecenia w kolano od puzderka 
na pistolety uwieszonego na siodle, a wstrząśniętego sil- 
nie mimolotnym strzaiem kartaczowym. Jeżdziece pomimo 
doznanego obrażenia odbył jeszcze wielogodzinną męczącą 
drogę wierzchem, a potem dopićro osią, narażając odnogę na 
wpływy szkodliwe natężonego ruchu, świeżych wstrząśnień i 
uderzeń zwłaszcza, że na domiar przykrości razem z lichym 
wózkiem, na którym siedział, został wywrócony. Dosławszy 
się do Krakowa, gdy zrazu po udzielonćj pierwszej pomocy 
lekarskiej i krótkim spoczynku wielkich niedoświadczał do- 
legliwości, lekceważyć sobie począł swe cierpienie i na 
przemiany to przechadzał się, to znów leżał to nakoniec o 
kulach wstawał i poruszał się. Upłynęło tak kilka miesięcy, 
aż gdy z powodu wzmagającego się obrzmienia zasiągłszy 
porady lekarza, przerażony został groźbą, iż dalsze zaniedba- 
nie przyprawić go może o utratę calćcj odnogi, w Kwietniu r. b. 


poruczył się nareszcie opiece wykładającego. Zbadany wtedy 
i 


staw kolanowy był potwornie со do swćj objętości zwiększony 
mianowicie z przodu i po bokach, nie zaś z tyłu; obrzmienie 
było chtlbocące, brak wszelkich oznak obecnego zapalenia, 
a przez powłoki wymacać się dawały utwory twarde, nieco 
ruchome, a w jednóm miejscu do części staw składajacych przy- 
twierdzone. Proiessorowi С. nasuwały się na myśl trzy rodzaje 
zboczeń, któreby w tym razie mogły mieć miejsec, t. j.: 1) od- 
szczepienie części chrząstkowych lub nawet kostnych w stawie, 
2) krwotok w tymże i 3) zapalenie х następna puehliną i wy- 
roślami. Z powodów których przytoczyć nie omieszkał, skłonił 
się do rozpoznania ostatniego. Leczenie zastósował nastepuja- 
ce: Naprzód proste owijanie odnogi opaską aż ponad kolano, 
pod nićm w trzecim dopićro tygodniu okazywać się zaczęły 
pierwsze Ślady ubywania płynu w stawie. Wtedy przydał le- 
czaący do powijania pryszczydła, po których wsyssanie cieczy 
widocznie zostalo przyspieszonćm; twory zaś owe twarde po- 
zostały nietknięte. Aby takowe usunąć, zwiększony został 
ucisk miejscowo podkładkami schodkowato ułożonemi, a gdy 
i te jeszcze okazały się nie dość sknteczneni, uciekl się Prof. G. 
do wcierań szaruchy. po których cudownym niemal sposobem 
i te najaporczywsze zabytki choroby nadspodziewanie prędko 
uprzątniętewi zostały tak dalece, iż po uplywie nie spelna 8 tf- 
godni kolano dotknięte w niezćm się nie różniło od zdrowego. 

Wykladający zastanowił się potóm nad każdym z użytych 
po kolei środków, a nie przypisując żadnemu z nich skuteczno- 
ści wyłącznój, w połączeniu ich razem dopićro uznał warunki 
pomyślnego wypadku. Zwrócił w szczególności uwagę na to, 
iż przed rozpoczęciem się sprawy wsyssania trudno było spo- 
dziewać się korzystnego wpływu po pryszczydłach, które tylko 
w ciągu już bedace rozdzielanie przyspieszyć zdołają; wyrośle 
zaś owe twarde opierały się uciskowi i pryszczydłom, prędko 
zaś ustępowały po weieraniu szaruchy. 

W dalszym toku wspomniał jeszcze Prof. P. o różnych spo- 
sobach leczenia zewnetrznego tój niemocy, jako to o nacięciu 
prostém i ukośnóm podskórnóm, о nakłuciu, o zawłoce, żera- 
dlach i żegadlach, oceniając wartość ich jużto względną tylko, 
jużto niekiedy nawet nader wątpliwą. Skończył oświadcze- 
niem, iż podanego sposobu leczenia nie uważa bynajmnićj ani 
za nowy, ani za nader osobliwy, leez gdy tak pomyślnym uwierń- 
czony został skutkiem, sądzi, że zasługuje na bliższe zbadanie 
powtarzanemi doświadczeniauni, do który ch kolegów zachęca. 

Przewodniczący zwrócił uwagę na jeden jeszcze sposób le- 
czenia zachwalany w najnowszym czasie t. j.: pomazanie sta- 
wu kwasem HALLERA. 

Prof. G. odpowiedział, iż nie było zamiarem jego wyczerpnać 
wszystkie zalecane środki, jest ich bowiem tak wielka liczba, 
iż już sama ich mnogość rodzi powatpiewanie o ich skuteczności. 

Sekretarz podniósł niektóre watpliwości co do rozpoznania 
twierdzacć, iż krwotok, o ilezopisu powział, nie został wyłączo- 
ny 2 oczewistością mogącą odeprzeć wszystkie zarzuty. 

Rodzaj obrażenia, początkowy przebieg bez oznak gwałto- 
wnego zapalenia zdawałby się przemawiać wielce za przerwa- 
niem naczynia, lubo z drugićj strony zaprzeczyć się nieda, że 
wpływy niekorzystne dalsze do zapalenia nastepnego powód 
аас musiały. Sposób także dzialania pryszczydeł i maści rtę- 
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ciowćj wydają mu się przynajmniej nie dość iesz ze nauko - 
wo wyjaśnionemi. 

Pierwszy zarzut odparł wykładający oświadczeniem, iż 
możności małego krwotoku wcale nie zaprzecza, ten jednak 
sam przez się byłby malćj wagi, większy zaś musiałby ko- 
niecznie za soba pociagnać rozpad w ropę, czego w tym przy» 
padku śladu żadnego nie było. 

Co do niewyjaśnionego jeszcze naukowo sposo»u dzia- 
łania pryszczydel i rtęci zgadza się sam na to bez waliania, 
lecz chodziło mu nie o wytłumaczenie, lecz o spostrzeżenie 
rzeczywiste, że w tym razie leki te odniosły skutek pożądany. 

Prof. Kozunowswi robi uwagę, iż może maść jodowa za- 
sługiwałaby na pierwszeństwo, jako pewnićj wpływajaca na 
rozdzielanie tworów chorobowych. 

Prof. G. nie przeczył temu, dodając iż w tym razie wy- 
brał maść rtęciową jako lek uznanćj dzielności, gdyż sądził, 
iż и owemi wyroślami sprawa nie będzie tak lalwa; gdy 
atoli nadspodziewanie prędko po tym środku znikać zaczęły, 
nie kusiło go nie do szukania leku innego, stósowniejszego. 

ў ü 

Dziekanem Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu 
Jawiellonskiczo obrany został na r. szkolny 186', Prof. 
Gusraw DrorRowski 


Wykład Otyatryki w Warszawie. 

Czytamy w Tygodniku lekarskim: W Szkole Głównćj 
tutejszój p. Szokanski Prof. Oftalmologii, rozpoczął wykład 
kursu Otiatryki, licznie przez uczniów Szkoły Głównej i przez 
Lekarzy tutejszych odwiedzany. Wykład odbywa się w Po- 
nicdziałek, Środę i Piatek od godziny 8. do 9. 


Wiadomość urzędowa z Polski kongresowej. 


Przez rozporządzenia Komissji Rządowej Spraw We 
wnętrznych mianowani: Liupwik Brupziski Lekarzem przy 


Lekarz miasta Kazimierza ZetrsŁzaw 
U wolnieni 
ze służby: Z powodu słabości zdrowia, Lekarz przy więzie- 


więzieniu w Radomiu 
Zawabzki, Lekarzem Domu Badań w Siedlcach. 
niu w Radomiu КохзтАхту Nikrwenow; dla przeznaczenia do 
innych obowiązków, Lekarz przy Domu Badań w Siedlcach 


Місиль KonaniEWICZ. (Dzien. Pow.) 


Trupi jad (Leichengift). Donoszą z Wireburga, że skut- 
kiem dłuższego przechowania zwłok w domu przeniesionym 
został jad trupi droga ukąszenia przez komara na kilkomie- 
sięczne, silne niemowlę, które w kilku dniach stało się pa- 
stwa śmierci. 
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Nekrołogia. 


17 Czerwca r. b. zakończył żywot doczesny we 


Wrocławiu Dr. BERNARD Conx w site czynnego i wiele jeszcze 


Dnia 


dla nauki rokującegą wicku. Bywszy kilka lat assysteutem 
klinicznym przy Prof. Fneniensie, zosta późnićj lekarzem 
ordynujaeym w Szpitalu wszystkich świętych i docentem we 
Wrocławiu. W r. 
(Embolia) uwieńczone przez paryzką akademia umiejętności 


1560 wydał znakomite dzieło о zatorze 


nagroda Montyona. 


RUCH CHORYCH 


w Szpitalach publicznych w Krakowie w miesiącu Maju 1864 r. 
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Ogólna liczba chorych zmniejszyła się tego miesiąca w po- 
równaniu z ubiegłym о 3. 

W oddziale I. chorób wewnętrznych stosunki chorobowe 
były nader pomyślne, albowiem ogółem tylko 125 osób leczono 
dotkniętych cierpieniarni sporadycznemi, z tych pojawiał się 
najczęścićj katar, tak dróg powietrznych jak i pokarmowych, 
którego było 24 przypadków , dalćj dość częstemi były gośćco- 
we zapalenia stawów w liczbie 18tu. Zapaleń płuc było 9, zi- 
mnie 11, najwięcej trzeciaczek, na gruźlicę płuc leczono 19 osób, 
2 innych chorób wydarzały się tylko pojedyncze przypadki, 
nieokazujące піс szczególnego w зууш przebiegu. 

Śmiertelność była w tym miesiącu w stosunku do ogólnej 
ilości chorych bardzo znaczna , bo liczba jćj wyniosła 25, poło- 
wa blisko umarła z gruźlicy, prawdopodobnie z przyczyny zi- 
шпа panującego w Maju, dalćj umarło 4 z zapalenia płuc połą- 
czonego z innemi chorobami, a3 chorych przybyło umierających. 

W oddziale II. chorób chirurgicznych stanowiły wrzody 
otrętwiałe w liczbie 36, i rany w liczbie 17 główny zastęp. 
Do częstych przypadków należały: ropni 7, róż 7, ugnieceń 6, 
i zapalenia stawów 3. Wypadków śmierci było razem 4, jako to: 
1 z róży, 1 z przepukliny uwięzionćj, 1 z wrzodu otrętwialego 
ii ze zranienia. 

W klinice kobiet leczono : wrzodów połogowych, zapalenia 
błony śluzowćj macicy i zapalenia otrzewnćj po 2 przypadki. 
Inne choroby pojawiały się pojedynczo. Śmiercią się skończyły: 
1 przypadek zapalenia otrzewny macieznej, i 1 zapalenia otrze- 
wny brzusznej. \ 

W klinice dzieci oprócz dwukrotnego pojawienia się zapa- 
lenia uszów i nieżytu pluc postaci chorobowe wydarzały się po- 
jedynczo; żadna z nich nie była zabójczą. 

W sali mamek i noworodków leczono: ropotoki ócz 4, róży 
izapalenia płuc po jednym przypadku. Wypadku śmierci nie 
było wcale. 


Porodów odbyło się 19, z tych 16 ukończyło się siłą natu- 
ту, 3 za pomocą sztuki, а mianowicie: 2 główkowe za pomocą 
kleszczy, jeden kolankowy przez extrakcyą. 

W oddziale chorób kiłowych stanowiła kiła pierworzędna 
główną rubrykę, 2 tejże odznaczały się większą liczbą kłykcio- 
winy, osobliwie u kobićt, dość często pojawiały się rzeżączki 
i dymienice,-zapaleńjąkler wcale nie hyło. Z kiły wtórorzędnej 
leczono: zapaleń gardła owrzodziałych 5, plam i krostek kiło- 
wych po З przypadki. Kiła trzeciorzędna nawinęła się w jednym 
przypadku i to w formie wrzodów na przedudziu; użycie jodku 
potasu i przylepców rtęciowych nsunęło niebawem chorobę zu- 
pełnie. 

Z chorób skórnych leczono: wyprysku 3, strupnia woszczy- 
nowatego 2, liszaja 1, liszaja żrącego 2, świerzbiączki 2 iświerz- 
bu 3 przypadki. W sekcyi chirurgicznćj leczono wrzodów otrę 
twiałych 4, odarcia przyskórni 3 przypadki. Raków macicy le- 
ezono 2, z których jeden śmiercią się skończył. 

W oddziałe obłąkanych leczono: 
obok padaczki, padaczkę i obłąd. Zmarł jeden. 


szaleństwo, szaleństwo 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni Ð. E. 
triedleina w Krakowie. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


(. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie „ZŁ6 — w.a. Kancellarya C, K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, я półrocznie PALI" — w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. ЙА prok poczt. rocznie Zł. бе. 60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 


wymienicnym,— oraz 


Bióro Redakcyi Przeglądu: » , półrocz. Zł, de.3U , 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 


w domu с, К. Towarzystwa Naukowego, Dla zagraniczny: h, drogą pocztową, wypadnie 
Ulica Sławkowska N. 282. 


dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Nerki wędrujące i ich uwiczgnienie 
przez Professora DIETLA. 
(Ciag dalszy.) 


IV. Karolina W... żona e. k. urzędnika, mająca 
50 lat wieku swojego, ciałotworu delikatnego z na- 
der watłemi powłokami brzusznemi, poczuła przed 
kilku laty przebywszy poród ukończony kleszczami, 
w kilka dni potem bez powodu szczególnego gwał- 
towne boleści pod lukiem żebrowym prawym, po- 
czem powstały nudności, wymioty, ckliwość i 
ogromna ciężkość. Po 14 dniach ustały wprawdzie 
te przypady, chora jednakże doznawała odtąd, 
zwłaszcza przy natężonćm chodzeniu, długiem sta- 
niu lub dźwiganiu ciężkich przedmiotów, bólów 
ciągnących od prawego łuku żebrowego rozcho- 
dzących się ku lędźwiowćj i męcherzowćj okolicy. 
W miesiącu Styczniu r. b. powtórzył się, według 
podania, po błędzie w dyecie, napad wyżćj opi- 
sany z taką niezmierną gwałtownością; że chora 
skutkiem niewymownego bólu i ciągłego zanosze- 
nia się na wymioty omdlewała, śród czego tętno 
nikło i twarz bipokratycznie zapadała. 

Badanie wykazało nieżyt żołądka i nagroma- 
dzenie kału w jelitach, których zakręty rysowały 


się wyrażnie przez wątłe ściany brzuszne. W środ- 
ku niejako tych zakrętów jelitowych, bulwiasto 
namacalnych znajdowało się po stronie prawćj 
pomiędzy pępkiem a okolicą biodrowo -kątniczą 
(ilio - coecalis) obrzmienie twarde, gładkie, nader 
tkliwe, które ze względu na anamnezę i odgłos 
wypukowy jawniejszy ponad zapadłą okolicą lędź- 
wiową prawa, brała pokusa poczytać za opadłą 
nérkę prawą. Dopićro po należytem wypróżnieniu 
jelit lekami czyszezącemi i enemami, nie mogło 
ulegać wątpliwości, że obrzmienie wspomniane 
było istotnie nérką opadłą. W tym atoli przypad- 
ku nóćrka opadła nie była ruchomą, lecz 
raczej mocno wesłaną i tak niepospolicie 
tkliwą, że nawet lżejszy ucisk wywoływał nudno- 
ści, podrywy wymiotne i mdłości. Na około nerki 
opadłej w rozległości dłoni, ściany brzuszne były 
mocno naprężone, twardawe za obmacaniem i na- 
der bolesne, odgłos wypukowy niezmiennie czczy, 
tak dalece, że tóm mniej wątpić było można o 
ograniczonóm zapaleniu otrzewny i uwięzgnie- 
niu nórki opadłej, ile że całej tej doli towa- 
rzyszyła ciągła skłonność do wymiotów, zapiecze- 
nie stolea, mocz tęgo zabarwiony ze zmniejszonemi 
chłorkami i ruchy gorączkowe. Rozpoznanie zaś 


uzyskało tém potwierdzenie calkowite, że po 10 
dniach blisko, po użyciu okładów rozmiękczają- 
cych i przetworów makowca ustąpiła twardość i ból 
w okolicy przerzeczonćj, nórka uwięzgła stała się 
znowu ruchomą 1 latwo ja było można odprowa- 
dzić po pod prawy łuk żebrowy i ku okolicy 
lędźwiowej, poczem (67 wszystkie towarzyszące a 
ciężkie przypady niebawem i całkowicie ustały. 
Niewiasta jest teraz zdrową, nosi opaskę i rzadko 
tylko czuje dawniejsze boleści ciągnące pod pra- 
wym lukiem żebrowym. 

V. Katarzyna Puchalska, praczka 4fletnia, za- 
mężna, nader wynędzniała, dostrzegła na rok przed 
swojóm przyjęciem do kliniki bolesnego obrziie- 
nia pod łukiem żebrowym prawym, do елего przy- 
łączyły się niehawem nudności, wymioty i ciagła 
niestrawność. Gdy obok tego boleści rozszerzyły 
się po całym brzuchu, a chora coraz więcej chu- 
dla i słabła, udała się do klmiki duia 7 Sty- 
cznia 1559. 

Badanie przedsięwzięte po uprzednich środkach 
czyszczących okazałe, że w tym razie obie nórki 
były opadły, tak dalece, że po obu stronach opu- 
szczały się ku okoliey pępkowej i zbliżały się do 
siebie na przestrzeń 3—4 centym. Rozpoznanie 
ustalono nietyłko drogą wykluczenia, lecz także 
wprost tym sposobem, йе obie nerki z łatwością 
dały się odprowadzić aż do okolie łędźwiowych, 
i tamże w położeniu chorej na wznak przez czas 
niejaki spokojnie zostawały, zwolna jednakże, 
zwłaszcza jeźli chora siadła lub się obróciła, uka- 
zywały się znowu w okolicy pępkowej. Sledzionę 
można było opukiwaniem wynaleść na swojćm 
miejscu właściwóm, dla tego już z tego powodu 
nie mogło być mowy o powmienianiu lewćj пегі 
z opadłą może śłedzioną, przeciw czemu świadczył 
zreszta właściwy kształt, równie jak i siedlisko 
głębsze, zaotrzewnowe wymacalnego ciała. Godnóm 
jest uwagi, że w tym przypadku obie nórki za ob- 
macaniem były niepospolicie twarde, chropawe i 
guzowate. Czy w skutek zwyrodnienia rukowatego 
musiało tem bardzićj pozostać nierozstrzygniętćm, 
ile że w żadnćj innćj części ustroju nie można 
było wykazać tworów rakowatych, i że mocz wcale 
nie nieprawidlowego nie przedstawiał, jakkolwiek 
ciągłe, gwałtowne bóle, wychudnienie i zelorza- 
łość nie odbierały prawdopodobieństwa takiemu 
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przypuszezemu. Po trzechtygodmowėn leczemu ma- 
kowcem, środkami gorzkiemi i czyszczącemi ukoiły 
się bóle, łaknienie się wzmagało, chora czuła się 
zdrowszą i opuściła klimkę, prawdopodobnie by 
ciało swoje uehronić od pośmiertnego rozbioru. 
We 3 tygodnie po wyjściu umarła w domu śród po- 


jawów ogólnego zapalenia otrzewny. 


VI. Agneszka Mamczyńska, szwaczka 40letnia 
nader wyniszezona dlugotrwałą zimnica i wybitnie 
napiętnowaną tłaszczycą naczyń ze znacznćm roz- 
szerzeniem tętnicy brzusznćj i tętniakiem wielko- 
ści orzecha laskowego w prawćj spólnćj t. głowo- 
wćj, dostała się dnia 10 Kwietnia 1858 do naszej 
kliniki. Obie nórki opadly byly aż po pod okolicę 
pępkową i tak obok siebie ułożone, że je tylka 
wciskającą się ręka od siebie oddalić było można, 
poczóm z łatwością dały się odprowadzić do swych 
siedzib pierwotnych. Gwaltowne bóle ciągnące ku 
dołowi jedynemi były zjawiskami zrządzonemi tem 
nieprawidłowóm siedliskiem. Środkami makowco- 
wemi, gorzkiemi i żelezistemi leczona, opuściła cho- 
ra zakład z ulga znaczną. 

VII. Pani Józefa B..., wieku 27 lat, żona urzę 
dnika, niedokrewna, poprzednią Кіа wtórorzędna 
wycieńczona, uczula dnia 27 Stycznia 1864 tuż 
po sutej biesiadzie gwałtowne bóle pod łukiem 
żebrowym prawym rozpościerające się z jednój 
strony ku spojowi łonowemu, z drugićj ku dołkowi 
podsercowemu, do czego przystąpiły, wnet nudno- 
ści, zrywanie ciagle do wymiotów, wymioty i cięż- 
kie mdłości, tak dalece, że chorą ezęsto rzeżwić 
było potrzeba. 

Badanie wydało nerkę opadła aż do oko- 
licy pępkowćj, nieruchomą, тоспо uwię- 
zgła, na okolo którćj wytworzyły się wypociny 
otrzewnowe aż ku podzebrzu prawemu.  Dopióro 
gdy takowe stosownemi lekami uprzatnięto, zdoła- 
no odprowadzić nerkę opadłą. -Chora pokrzepiła 
się Чоріёго ро Żch miesiącach, nosiła opaskę prze- 
puklinową z poduszeczką przystósowaną do pod- 
żebrza prawego, a gdy ją w 5 miesięcy po cier- 
pieniu zbadałem, znajdowała się nórka istotnie po 
za poduszeczką, była atoli bolesną i nieruchomą, 
co przemawiać się zdaje za powstalemi przycze- 
pinami. t 

ҮШ. Раш М. р..., 25 lat wieku, matka dwojga 
dzieci, wątłćj budowy, niedokrewna, obarezona prze- 


wlekłym obrzękiem śledziony skutkiem uporczy- 
wćj zimnicy doznala już przed rokiem nagłych, 
gwałtownych bólów pod łukiem żebrowym, przy- 
czem często wymiotowała i czas niejaki gorączko- 
wała. Poczytano wówczas chorobę za zapalenie 
wątroby i jako takie leczono. W  Styczniu г. b., 
pięć tygodni po odbytym porodzie w chwili dzwi- 
gnięcia dziecka Żletniego, napadły ją te same do- 
legliwości co roku zeszłego. 

Przy badaniu napotkano nórkę prawą opadłą 
aż do dołka biodrowego, mało tylko ruchoma, 
brzuch cały nader bołesny. Po odprowadzenin kil- 
ku usiłowaniami nerki opadłej do okolicy lędźwio- 
wćj znikły boleści jakby cezarem, a chora opa- 
trzona w opaskę brzuszną, czuła się całkiem zdrową. 

IX. Pani B.., żona dzierżawcy ziemskiego, 32 
lat wieku, obarezona znacznćm skrzywieniem bo- 
cznogrzbietowóm stosu pacierzowego, niedokrewna, 
przebyła kilka porodów 1 przewlekłych zimnie. 
Od lat wielu dręczyły ją boicści w obu podże- 
brzach, wzmagające się niekiedy tak dalece, że 
doznawała przeszkody w chodzeniu i stała się nie- 
zdolną do wszelkićj czynności natężającej. 

adanie wykazało: po stronie lewćj opadnienie 
śledziony, po stronie prawćj opadnienie nerk.. Chi- 
nina i opaska brzuszna zlagodziły prędko dole- 
gliwe przypady. Użycie leków żelezistych wyje- 
dnało chorej dotychczas dolą dość znośną tak, iż 
bez przeszkody zajmować się może swojóm go- 


spodarstwem. (D. n.) 


bezwlad ogólny postępowy 


Denentia parałytica. 

Rozprawa czylana na posiedzeniach Towarzystwa Le- 
karzy Podolskich I6go Listopada. Igo i ligo Grudnia 
1563 roku 
przez Dra Medycyny ADOLFA ROTHE. 

(Ciąg dalszy — Obacz Nr. 28 b. r.) 


Ш. OKRES. 

Okres dalszego rozwoju bezwiadu t. j.: jawnego za- 
Jąkiwania się i stanu półporażonego czyli niedowładu 
kończyn dolnych. 

Chory wyrażnie i jawnie się zająkiwa, ezęsto 
zupełnie w mowie się zacina; przytćm mowa nie- 
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wyrażna, zacinanie хаѕ powstaje wskutek tego, że 
nie tylko trudność we władaniu językiem przema- 
ga, ale i туѕи nawet mu brakuje. Już nie tylko 
pojedyncze głoski mozolnie się wymawiaja, albo 
wyrazy, które chory jeszeze się stara określać in- 
nemi, lecz w ogóle wszystkie głoski i dźwięki wy- 
mawia z trudnością. Mięśnie twarzy w wielu ra- 
zach przedstawiają kurczowe drgania lub ściąganie 
się przenoszące się nawet i na gałki oczne, wskutek 
czego następuje albo ciągłe zawracanie i rzucanie 
lub też wytężenie oczu w pewnym kierunku. Jeden 
lub drugi z kątów ustnych więcćj podniesiony lub 
obwisły, lecz to niezawsze; język za to drży kur- 
czowo, wysunięty zaś z ust, trudno utrzymuje się 
w jednem położeniu, ale wysuwa się lub też wsuwa 
nieustannie. Wraz z temi oznakami pojawia się i 
stan porażenia kończyn dolnych, nie zupełnie je- 
szcze jawny dla chorego, który jest przekonany о 
swojćj sile i zręczności; lecz zwracającemu uwagę na 
ruchy przyspieszone, naprzykład prędkie chodzenie, 
skakanie, ќашее lub wejście na schody, stan nic- 
qowładn (paresis) jawnie się okazuje, chód cho- 
rego mozolny, nogi podnosi powoli, stąpając robi 
kroki krótkie, szeroko nogi rozstawia, powłócząc 
to jedną to druga nogą; chory prędko się utrudza, 
w skutek czego rad leży. leżąc zaś ruchy dolnych 
kończyn ma nibyto wolniejsze, lecz nacechowane 
pewną stężarością i powolnością powstałą nie tylko 
przez stan niedowładu i osłabienia ale i wskutek 


„skurczenia, naprzykład kołana; skurczenia te zni- 


kają niekiedy chwilowo, i dają choremu znów mo- 
źność przechadzania się; lecz nie tylko w koficzy- 
nach dolnych ale i w górnych takiego rodzaju zmia- 
ny spostrzedz się dają tak, że chory staje się nie- 
zdolnym do jakich bądź robót ręcznych, wyma- 
gajacych większej dokładności. Cały tułów w tym 
czasie traci sprężystość, i widocznie siła mięśnio 
wa potrzebna do utrzymania jego powoli znika 
Stan ten niedowładu odbija się także i we zwie 
raczach r.'p. pęcherza moczowego i odbytnicy, 
albowiem częste zaparcie stolca i zatrzymanie mo- 
czu bynajmniej nie należą do wyjątkowych przy- 
padów, dla tego to lekarz zawsze powinien mieć 
baczne oko na te czynności, aby w razie potrzeby 
zastósować środki należyte t. j. leki rozwalniają- 
ce.i cewnik Jeszeze niemal częścić, 'napotykać 
można niepohamowane rozwołnienie wynikające ze 


sprawy gruźlieczćój albo nieżytu w mieszkach ki- 
szkowych (foliculi) rozszórzającego się na błonę 
śluzową jelit. Stan taki częstokroć przyspiesza 
zgon chorego. Łaknienie przytćm zwykle niepra- 
widłowo powiększone tak, że chorzy wszystko co 
tylko dostać mogą, z prawdziwą pochłaniają żar- 
łocznością. Chorych takich w tym okresie nadzwy- 
czaj trzeba pilnować, albowiem rzadko albo i weale 
nie mówią o swych cierpieniach cielesnych, dla tego 
tóż lekarz sumienny często zmuszony jest badać 
narzędzia piersiowe, aby odkryć rozwijające się 
cierpienia płuc i dróg oddechowych, które w tym 
okresie częstokroć się znachodzą. 

To samo t. j. ogólną słabość i stan niedowładu 
ze strony ciała jak i umysłu. 
niedokładna i 


napotykamy tak 

Wyobrażnia nadzwyczaj tępa, 
rozerwana w początku tego okresu, znika nakoniec 
zupelnie, albowiem nadzwyczaj mała część wrażeń 
zmysłowych dochodzi do świadomości w mózgu, 
a ztąd i wszystkie uczucia nikna zupelnie. Wraz 
z uczuciami znikają i obiędne wyobrażenia ( Wahn- 
vorstellung), albo przemieniają się w częste powta- 
rzanie niektórych słów, bez żadnej myśli i zwiazku. 
Pamięć znika, tak dla zdarzeń przeszłych jako i 
dla teraźniejszych do takiego stopnia, że chory 
nie poznaje najbliższych mu osób lub przedmiotów; 
nawet przyzwyczajenia, które każdym kierują czło- 
wiekiem, dla niego więcćj nie istnieja i ani ochę- 
dóstwo, ani wstydliwość nie mają dla nich więcej 
znaczenia, w skutek czego około takich chorych 
największa panuje nieczystość, a nawet w obecności 
obcych osób bezwstydnie oddają się swym nałogom 
np. samogwałtowi. 

Toż samo bywa i z wolą chorego: własnćj woli 
nie ma on wcale, a do wszystkieh działań potrze- 
buje pewnego zewnętrznego popędu, zmuszającego 
go nawet do przyjęcia pokarmów, albowiem i o 
nich zapomina. Słowem z tego wszystkiego cośmy 
dotychczas przytoczyli, widocznie wynika, że wszy- 
stkie sprawy umysłowe i roziunowe zupełnie upa- 
dają. Złudzenia jednak i teraz jeszcze prześladują 
chorych, eo ich nieraz doprowadza do uczynków 
nadzwyczaj śmiesznych i dziecinnych, tak np. chory 
zbićra kamyki, różnorodne skorupy i szmaty, które 
jak najstaraunićj chowa, aby je potem mógł po- 
kazać i z dumą mówić o swych bogactwach, wpa- 
dając w pewien rodzaj uniesienia umysłowego, które 


jak się nagle pojawiło tak i znika prędko, zosta- 
wiając po sobie zupełną obojętność i tępotę (араба). 
Nawet i gniew szalony niekiedy następuje, lecz 
po większćj części w nocy, rzadko we dnie, w któ- 
rym to wypadku postrzegamy przyspieszony obieg 
krwi, twarz zaczerwienioną, oczy błyszczące i cie- 
płotę głowy podwyższona. 
czasie otępienie i obojętność jawnie się okazuje 
w wyrazie twarzy, która znamionuje pewną tępotę 
umysłu, uśmiech głupowaty a przytóm mina za- 
dowolona. W innych zaś wypadkach chory mru- 


W każdym zaś innym 


kliwy i ponury, unika towarzystwa i siedzi po 
większćj części zupełnie obojętny w jakimbądź 
kącie, nie troszcząc się о to, со się w około nic- 
go dzieje. 
IV. OKRES. 
Okres zupełnego rozwinięcia bezeladu. 

Większa ilość chorych w poprzedzającym okre- 
sie kończy życie, albo w skutek niepohamowanego 
rozwolnienia, albo 62 rozwijających się chorób 
płucnych; ci zaś, którzy do ostatniego okresu wy 
trzymają, przedstawiaja obraz najwyżćj rozwinię 
tego bezwładu i najwyższy stopień tępoty umysło- 
wćj. Nie tylko samowiedza i cale życie umysło- 
we zniszczone, lecz pojawia się tutaj nadto brak 
zupełny udzielania się i związku że światem ze- 
wnętrznyin. Chory leży lub siedzi obojętny i stę- 
piały; nie go nie wzrusza, jeno widok pokarmów, 
które ze zwierzęcą chwyta Żarłoeznością. Na py- 
tania po większćj części wcale nie odpowiada, albo 
tylko słowem pojedynezćm, wyraża 
swoje zadowolenie. Porażenie i osłabienie cielesne 
do takiego rozwinięte jest stopnia, że chory zu- 
pełnie nie jest w stanie chodzić, siedzi zwykle nie- 
dbale nachylony, głowa obwisła na piersi, ręce 
wątłe i bezwładnie zwieszone; często spada z krze- 
co dowodzi, 


oderwanćm 


sła lub z ławki, że i ta podpora nic 
jest w stanie podtrzymać ciało bezsilne, i chorzy 
zmuszeni są pozostać w łóżku, z którego już wię- 
Leżą oni w nićm bez ruchu, nie 
zmieniając nawet raz przyjętego położenia, oczy 
zapadłe, bez blasku i wyrazu, rysy twarzy zapadłe 
i tak zmienione, że częstokroć trudno poznać аы 
włos zwykle siwy i rzadki. 


cćj nie wstają. 


Wszystkie pięć zmysłów zupełme wstrzymane 
w swćj czynności, chory leży 2 odemkniętemi oczy- 
ma, lecz nie nie widzi, najmocniejsze uszczypuięcie 


skóry nie wywołuje bólu i t. d. Z tego to powodu 
tak częste bywają nieszczęścia przy niedbałóm 
pilnowaniu chorych, tak np.: chory usiądzie przy 
kominie rozpalonym nie czując gorąca. Także i na 
mięśnie tułowia porażenie wywićra swój wpływ, 
wdychanie i wydychanie staje się nadzwyczaj po- 
wolnem, klatka piersiowa ledwie się porusza i ciecze 
nagromadzone w drogach oddechowych nie mogąc 
być z tamtad wydalonemi, objawiają obecność swo- 
ję przysłuchującemu się najróżnorodniejszemi rzę- 
żeniami wilgotnemi, do których często się dołą- 
cza zrazikowe zapalenie pluc zakończające życie 


chorego. (Эхее) 


WIADOMOŚĆ 
Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPII 
podał Dr. ROSENBERG 
lekarz praktyczny w Krakowie. 


(Ciag dalszy. Ob. Nr. 23). 


Ostatecznie także w położnictwie próbowano 
elektryczność zastósować. i 

BERTHOLON we Francyi, HERDER, STEIN i Ki- 
LIAN w Niemczech, RADFORD і BARNES w Anglii 
zalecali ją przy słabych bólach porodowych, krwo- 
toku macicznym i kilku przypadkach łożyska po- 
przedzającego (placenta praevia). 

Jeżeli po tym środku rzeczywiście bóle poro- 
dowe powstały, lub wzmocnione zostały, podług 
mniemania SIMPSONA i SCANZONIEGO , stało się to 


przypadkowo, galwanizm bowiem, jak oni sądzą, 


w położnictwie zupełnie jest bezużyteczny. 

MACKESZIE atoli doświadczeniami potwierdził, 
że prąd zmienny (indukeyjny) w przypadkach ło- 
żyska poprzedzającego (placenta praevia), w których 
krwotok ani tamponowaniem ani innemi środkami 
nie mógł być zatamowany, jedynie skutek ten spra- 
wil i że więc w podobnych wypadkach tenże jest 
niczbędnym. 

Przystępując do opisu przypadków, które leczyć 
zapomocą elektryczności sam miałem sposobność, 
zaczynam od porażeń mięśni ocznych. 

Nim jednak przystąpię do ich szczegółowego 
opisania, nie będzie może zbytecznóm kilku słowy 
wspomnieć o nerwach ruchomych, w które mięśnie 
oczne sa zaopatrywane. 
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1. Wspolny nerw mięsni ocznych czyli nerw okoru- 
chowy (n. ocuło-molorius, seu ocnloomusenłaris 
communis) t.j trzecia para nerwów mezgowych. 
Dostawszy się do oczodołu nerw ten dzieli się 
na dwie gałęzie: górną i dolną. Pierwsza zaopa- 
truje mięsień prosty górny (rectus superior) i pod- 
noszący powiekę górną (levator palpebrae superio- 
ris); druga dzieli się na trzy gałązki: 
a) zewnętrzną czyli długą wstępujacą do m. ukoś- 
nego dolnego (obliqnus inferior) i oddającą ko- 
rzeń krótki zwoju rzęskowego (radia: brevis 
ganglii ciliaris). 
dolną do mięśnia prostego dolnego (rectus infer). 
wewnętrzna do m. prostego wewnętrznego (rect. 
intr). 
Ztąd wynika że trzecia para oprócz mięśnia pro- 
stego zewnętrznego i ukośnego górnego wszystkie 


b) 
c) 


mięśnie oczne zaopatruje. 
2. Nerw odwodzący s. fabducensj) t.j. szosta pari 
nerwow mózgowych. 

Pod wpływem tego nerwu pozostaje jedynie mię- 
sień prosty zewnętrzny. Kilka włókien łączą go 
ze splotem tętnicy głowowćj (plexus caroticus in- 
ternus) z nerwu zwojowego pochodzącym. 

З. Nerw bloczkowy (n. trochlearis seu palhoólicus) 
t.j. czwarta para nerwów mozgowycl. 

Połączywszy się czasem pierwćj włókienkiem 
z nerwem ocznym i podoczodołowym (nervus oph- 
thalmicus, infraorbitalis) pień tego nerwu wstępu- 
је do mięśnia ukośnego górnego (obliqurs superior). 

Nerwy wyliczone albo 
że uledz porażeniu. co najczęścićj bywa, albo 
wszystkie razem, co rzadko ma miejsce; wy- 
drugi 


każdy 2 osobna mo- 


padek pierwszy porażeniem częściowóm, 
ogólnėm nazywamy. 3 
Z sześciu przypadków porażeń mięśni ocznyci 


przezemnie leczonych wszystkie były ezęściowe. 


Pierwszy przypadek. 
Porażenie powieki górnój mięśnia prostego górnego 
i ścieśniającego źrenicę czyli obrączkowego tęczy 
1 w prawóm oku *). 
Q 


Pani S. zS, licząca lat 29, budowy silnéj, ni 


gdy nie cierpiała choroby będącej w zwiazku lub 


jakimbądź stosunku z obecna. 


*) Pięć przypadków złaski Р. Professora ŚŁAWIKOWSKIEGO 
mi było przysłanych, szósty przypadek zawdzięczam 
szanownemu koledze Dr. BLEMENSTOCKOWI. 


Przed kilką miesiącami kamień z znacznćj ôd- 
ległości rzueony uderzył ją w prawą stronę czoła, 
ponad okiem, Rana powstała wprawdzie mała i 
nieznaczna, przecież powieki zaraz nabrzękły i sil- 
ny ból powstal nie tylko w częściach nadwerężo- 
nych, ale i w oku samem. Powiek z przyczyny 
obrzęknienia nie można bylo otworzyć. Używając 
środków przeciwzapalnych i innych ро dlnższym 
przeciągu czasu o tyle cierpienia się pozbyła, że 
obrzmienie i ból zupelnie ustąpiły, ale powieki gór- 
nej podnieść nie zdołała. Rozmaite wceierania wy- 
skoku i maści całkiem były bezskuteczne. W tćj 
doli chora Żgo Lipca przeszłego roku do mnie 
się udała. 

Biiżej obejrzawszy okolicę ezełową, nie znala- 
złem nigdzie śladu skaleczenia. 

Przy prawidłowym ukladzie głowy powieka gór- 
na prawego oka była na dół obwisła, gałkę oka 
zupełnie zasłaniając. Chora nie mogła jéj bynaj- 
mnićj podnieść i tylko przy przechyleniu głowy i 
silnóm natężeniu mięśnia tylogłowo-czołowego (occi- 
pito- frontalis) powieka о tyle się podniosła, że 
twardówka na szerokość tylca noża się ukazala. 

Podniesiona palcem powieka, po oddaleniu rę- 
ki natychmiast opadała. Gałka oka przy sztucznćm 
otwarciu powieki ku dołowi zwrócona (luscitas in- 
Jerior), jéj ruchy w prawo i w lewo prawidłowe, 
ku górze i na dól jednak niepodobne, również i 
ruchów obrotowych chora tem okiem wykonywać 
nie mogła. Zrenica rozszórzona i nieruchoma. Wi- 
dzenie nieupośledzone, bólów nie było. 

W tym przypadku przerwane było przewod- 
nictwo w pierwszćj gałęzi nerwu okoruchowego i 
korzeniu krótkim zwoju rzęskowego (ато. ciliare). 
Dla tego po ustaniu czynności tychże nerwów na- 
stało porażenie mięśni w nie zaopatrzonych: t. j. 
w podnoszącym powickę górną, w prostym gór- 
nym, i w obrączkowym tęczówki. 

Zalecono chorej leczenie zapomocą faradyza- 
cyi*), na со 162 przysiała. Spowodowany jéj proś- 
bami, że długo w Krakowie bawić nie może, po- 
stanowiłem leczenie przyspieszyć i dwa razy na 
dzień faradyzowałem. Każde posiedzenie trwało 
pięć minut. Skutek był nader pomyślny, gdyż już 
po szóstćm zastósowaniu chora powiekę znacznie 


*) Меси. FaRapav słynny wynalazca prądu indukcyjnego 
w r. 1531, od którego nazwa faradyzacyi. 


238 


podnosić mogła, a po dwudziestóm czwartćm pra- 
widłowa powieki ruchomość powróciła. Zarazem 
mięsień prosty górny swoję czynność odzyskał, i 
gałka oka bez natężenia ku górze i dołowi poru- 
szać się mogla. E , 

Źreniea wprawdzie mało jeszeze oddziaływała 
(co łatwo się daje wytłumaczyć niemożnością stó- 
sowania prądu bezpośrednio łab nawet pośrednio 
do tęczówki, pobudzać ją tylko można drogą odru- 
chów i dla tego dwadzieścia cztćry posiedzeń nie 
wystarcza do zupelnego wyleczenia), chora jednak 
zupełnie zadowolona z pomyślnego skutku leczenia 
wyjechała. 

Drugi przypadek. 
Porażenie górnej powieki lewego oka. 

N. z Królestwa mający łat 54, średniego wzro- 
stu i silnćj budowy, zawsze bywał zdrów. Na po- 
czątku Sierpma przeszłego roku wystawił się na 
przeciag powietrza będąc rozgrzany i spocony, na- 
tychmiast doznał gwałtownego strzykania w oko- 
licy czola ро lewćj stronie, gdy w tym samym 
czasie powieka górna opadła, tak, że jej podnosić 
od tego czasu nie zdolał. 

Używane w domu środki nie sprawiły żadnego 
polepszenia, udał się więe do Krakowa szukając 
pomocy u P. Prof. SŁAWIKOWSKIEGO. Pobyt jego 
miał tu być bardzo krótki. Podczas leczenia Prot. 
SŁAWIKOWSKIEGO w pierwszych pięciu dniach ból 
czoła zupełnie ustąpił, a porażenie powieki o tyle 
się polepszyło, że chory wprzódy zupełnie opadłą 
i przymkniętą do dwóch linij od оё) oddalić 
potrafił. W takićj doli chorego ku dalszemu lecze- 
niu zapomocą elektryczności do mnie posłano. Jak 
wyżćj jaż wspomniano, chory dłużćj nad dwa dni 
bawić tu nie mógł, użyłem przeto dwa razy dzien- 
nie, a trzeciego dnia przed odjazdem ostatni тад 
faradyzacyi, w ogóle więc pięć razy. £ przyczyny 
wygorowanćj drażliwości chorego i nadezułości przy 
zastósowaniu prądu elektrycznego nawet miernéj 
siły, posiedzenie każde trwało tylko trzy minuty. 
Ruchomość porażonćj powieki widocznie po każ- 
dém posiedzeniu się powiększyła, a po piątćj fara- 
dyzacyi do tego stopnia się posunęła, że chory 
z zadowoleniem powiekę aż ponad połowę gałki 
ocznćj podnieść był zdolny. Z takićm polepsze- 
niem opuścił miasto, zapowiadając, że znów wró- 
ci, czego jednak nie dotrzymał. zac. To) 


WYCIĄGI 2 PISM LEKARSKICH. 


JaCuocb: Komissya stala ustanowiona przy szpitalu 

wielkim medyolańskim do zbadania wścieklizny. 

W czasopiśmie: Gazetta medica ltaliana Lom 
bardia 1805. Nr. 49 ogłosiła komissya wyżćj wzmian- 
kowana nowe wyjaśnienia o wściekliznie. Od 1854 
do 1858 (przez 31, roku) nie zdarzył się w ogólnym 
szpitalu medyolańskim żaden przypadek wścieklizny, 
natomiast w nastepnym okresie wynoszącym 2 lata 
1 4 miesiące było przypadków niewątpliwych 6 
(4 mężczyzu i 2 kobiety), wiek ważył się między 
10 u 65 lat, jednakże czworo nieprzekroczyło lat 
35. Pięcioro należało do okolicy Medyolanu, tylko 
jeden mieszkał w mieście samém. Pora wylęgania 
(incubatio) wynosiła u drga od 30 do 100 dni, u 
jednego tylko 26 godzin, u innego nareszcie 141 dni. 
Przypady zapowiednie i znamionujące były wszę- 
dzie wyraziste. Leczenie zapobiegawcze zastósowa- 
no tylko u 2ch chorych sałetranem srebrowym, a 
i u tych nader niedokładnie tylko. Leczenie cho- 
roby samej polegało na użyciu zimućj wody, atro- 
pinu, siarkanu ehininowego, haczyszu; zakończenie 
było zwykłe. Chory nieleczony wcale żył 189 go- 
dzin t. j. tak dlugo jak wynosi czas najdłuższy 
postrzegany przy użyciu sposobów leczenia naj- 
więcćj rozumowych. Chwila śmierci mieniala się 
między 55 a 190) godzin od pojawienia się przy- 
padów zwiastunowych, oględziny pośmiertne nicze- 
go nowego ше nauczyły, jednakże stwierdziła ko- 
missya w 4ch przypadkach wlasność płynną i czar: 
ną krwi w sereu i wielkich naczyniach; dwnukrot- 
me wyrażne nastrzyknięcie osłony (neurilemu) ner- 
wu błędnego i wstecznego (recurrens). ' 

Załować należy, że Prof. Grovassi Роша nie 
badał krwi mikroskopem zwłaszcza w jednym 
przypadku, miałby był sposobność doświadczenia 
prawdziwości swojego przypuszczenia co do spo- 
sobu dzialania jada wścieklizny. Меша on. że 
ślina psia pozostawiona w ranie kąsanćj zawiera 
wymoczki, rozwijające się w témže samém miej- 
scu przez czas mmićj lub więcćj długi: tak tiuma- 
czy porę wylęgania. Kończy się ona zdrażnieniein 
rany samój zawisłóm od rozmnoženia się (prolife- 
ratio) tudzież rozwojem kroci tysięcy tychże ży- 
jatek we krwi: natedy wybucha choroba i zabija 
w kilku dniach. Dla sprawdzenia tego przypusz- 
czenia komissya założyła sobie zbadać 1) ślinę i 
krew psa wściekłego zaraz po śmierci tegoż, 2) krew 
pokąsanych iudzi przy pojawieniu się pierwszych 
przypadów w ciągu choroby i 3) пакотее po śmier- 
ci. (Cuz. hebd. 1964. 4. Centr. 1964. М. 15). 


СкітснЕтт: O zapaleniach oczu spółczulnych (opl- 
thalmiae sympathicue). Wykład i rozprawa ustna na 
zjeździe oftalmologicznym w Heildelbergu. Wrze- 
sień 186353. 
(Klin: Monatsbl. f. Angenhciik. 1883. 440 — 450). 
CrRITCHETT rozumić pod zapaleniem ocz spółczul- 
ném każde zapalenie wywięzujące się skutkiem za 
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palenia traumatycznego oka jednego na oku dru- 
gióm. Zwykle obrażenie tęczówki i okolicy rzę- 
skowćj jest przyczyną pierwotna; nader często we 
wnętrzu ocznćm tkwi jeszcze ciało obee. Po uply- 
wie niejakiego czasu, po kilku dniach aż do kil- 
ku miesięcy, w przecięciu po 6 blisko tygodniach 
wszczynają się objawy spółezulnego cierpienia na 
oku nicobrażonćm. Następuje lekkie zamglenie wźro- 
ku, łzawienie, światłowstręt; tworzy się pas różo- 
wy otaczający rogówkę, w końeu utrata połysku 
ocznego, gałka mięknieje, komorka przednia wysn- 
nięciem tęczówki bywa zajęta. Zrenica się ścieśnia, 
na brzegu źrenicznym tworzą się tęgie sklejenia 
z torebką soczewkowa przednia: ostatnia maci się 
i tężeje, późnićj nakoniec i soczewka sama naru- 
влопа zostaje. ™ 

Wycięcie pierwiastkowo obrażonego oka dostur 
cza wtenczas, kiedy zapalenie spółczulne już wybu- 


+ chło, mało lub nie dajeżadnćj korzyści. Zachodzi więc 


$ 


pytanie, czy w przypadku obrażenia ocznego % u- 
trata wźroku, i jednoczesnóm przewiekićm zdraż 
nieniem oka drugiego nie byłoby najstągownićj, 
przedsięwziaść wyłuszczenie oka obrażonego, nie 
czekając jawnego zapalenia lub oznak niewątpli- 
wego zdrażnienia w oku drugiem. Przypadków ta- 
kich w każdym razie potrzeba jak najtroskliwićj 
doglądać, aby wraz z pierwszóm wystąpieniem zja 
wisk spółczulnych módz natychmiast wziąść się do 
dzieła. Irydektomia tyle cenną winnych postaciach 
zapalenia tęczówki wykonywał Ов1тсиЕтт dotych- 
czas zawsze w zapaleniu oka spółczulnóm, przeko- 
nal się jednakże z czasem dostatecznie о jej nic- 
skuteczności w takich razach. Uskutecznienie ta- 
kowćj bywa trudne, czasem niepodobne, tęczówka 
okazuje się tak теба, oporna i przyrosłą, że ją tyl- 
ko z największą trudnością wyciągnąć można, ba 
nawet w wielu przypadkach mimo najzreczniejszych 
usiłowań jest niepodobnćm wyciąć z nićj kawałek; 
a jeśli się uda utworzyć źrenicę sztuczna, to oka- 
zuje takowa nadzwyczajną skłonność do zwarcia 
się na nowo, а oko miówa się potem mniej dobrze 
niż przedtem. Ozrrcucrr skłania się zatem, aby 
na przyszłość przypadki takie leczyć poprostu po- 
batem w miejscach zaciemnionych, użyciem leków 
kojaących i imemi srodkami odpowiedniemi doli 
ogólnój chorego. Jak skoro choroba się wyczerpnie 
a oko stanie się nieczulóm, jeśli pozostanie błona 
rzekoma zamykająca źręnieę lub gdy soczewka 
się ściemni, radzi Cr. wydobycie tójże. 

W: uastępnój nad tem rozprawie poczynił uwa- 
ge Сваке, że Ситснетт jedne postać spółczul- 
nego zapalenia oka, mianowicie owo złowrogie za- 
palenie tęczówki i krążka rzęskowego (Jridocycli- 
tis) wiernie według przyrody opisał i dodał jako 
znamię istotne tegoż cierpienia wczesne pojawie- 
nie się grubszych naczyń w tęezówce. Oprócz te 
go jednakże uważać można jeszcze postać druga 
mnićj smutną w obrazie zapalenia tęczówki zwa- 
nego surowiczóm (/ritis serosa). 

Warunki do powstania tak postaci jednej jako 
i drugićj zapalenia oka spółczulnego są: 1) pozo 


stanie ciał obcych jako trwała przyczyna drażnią- 
ca; 2) trwanie przeciągłe zapalenia tęczówki i krąż- 
ka rzęskowego (/ridocyclitis) oka obrażonego , o0- 
jawiające się między innemi także miejscowa 
tkliwością okolicy rzęskowćj za dotknięciem tejże 
listkiem mirtowym; 8) powtarzające się krwotoki 
środoczne ze szybko zmiennćm naprężeniem; 4) zło- 
gi wapienne, zwłaszcza jeżeli takowe podtrzymują 
tkliwość znaczną. Co do rokowania i wartości iry- 
dektomii w spółezulnćm zapaleniu tęczówki i kraż- 
ka tęczowego zgadza się w istocie Gk. z Ckrrcuer- 
тем. Przy wywiązanćm już zapaleniu spólezulnóm 
zawsze zalecić należy wyłuszczenie, mimo jego nie- 
pewności we wstrzymaniu zapalenia krążka rzę- 
skowego. W celu zaś zaradczym przy ciałach ob- 
cych śmielćj niż dotąd роко с można o ich 
wydobycie zwnętrza ocznego. Sród innych okoli- 
czności up. przy trwającćm zapaleniu tęczówki i 
krążka rzęskowego lub wynaczynieniach krwawych 
w oku obrażonóm, miasto wyłuszczenia wywołać 
inożna ku otrzymaniu dobrego trzonu zapalenie 
naczyniówki (chorioidcitis) ropiaste z pomocą nitki 
przewleczonćj przez ciało szklanne, gdyż nigdy 
nie widać podezas ropiastego rozpływu z zapale- 
niem oka całkowitem (Panophthalmitis) wywięzu- 
jacego się cierpienia spółezulnego w oku drugiem. 

CRITCHETT postrzegał także spółezulne zapale- 
nie tęczówki surowicze (ritis serosa), nie rozcią- 
gnął jednak do niego swych uwag, poczytujae je 
również za mnićj grożne. 

DoNDERS wspomina jeszcze o trzecićj postaci 
spółezulnego cierpienia: oko drugie zapada bez wi- 
docznego materyalnego uszczerbku na nader silny 
światlowstręt i zupelna niezdatność. Postrzegał przy- 
padki, w których chorzy mienili się całkiem ocie- 
mniałymi, a tuż po wyłuszczeniu gałki ocznćj (w któ- 
rej tkwiło ciało obce) odzyskali w zupełności wzrok 
prawidłowy. (Centrulbl. 1864. М. 16). 


Bromek potasu przeciw padaczce. 

R. M DoNELL zaleca na zasadzie kilku opisów 
chorobowych na nowo Bromek potasu przeciw pa- 
daczce, szczegolnićj wtedy, kiedy liczba napadów 
jest w pewnym stosunku do miesiączki. Podawał 
po 10—20 ziarn trzy razy na dzień, podwyższając 
niekiedy zadawkę do 50—40 ziarn. 

(Dubl. Quart. Journ. 93. pag. 43. 50.'— Centr. 
1864. N. 16). 


ROZMAITOŚCI 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
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Liczba chorych dzienna najwyższa dnia 24go, 27go, 30g0=39, 
najniższa d. 6 = 34; średnia przeciętna = 36%; ; po potrąceniu 
więżniów za długi —33%/;. 

Z chorób ostrych najliezniejszym był nieżyt przewodu 
pokarmowego; zapalenie płuc i durzyca wydarzały się tylko 
pojedynczo. Pomiędzy niemocami przewlekłemi, jak zawsze 
rej wodziła gruźlica płucna, do którćj także wszystkie 4 przy- 
padki śmierci odnieść należy, tejże mianowicie ulegli: chłop- 
czyk śletni z domu sierot; tandeciarz 28letni, i więzień 
70 lat wieku liczący, oraz żebraczka 42 lat majaca. Zimnica 
dawnićj tak częsta i liczna od niejakiego czasu rzadszem jest 
zjawiskiem. 

Poza szpitalem zapalenie płuc nawiedzało nagminnie pra- 
wie niemowięta. i 


Ruch gości zdrojowych w Iwoniczu. 

Piszą z Iwonicza pod 4. 6 Lipca: W tej chwili znajduje 
się w kąpiełach lwonickich przeszło 90 rodzin czyli 270 osób, 
z których tylko 8 z Królestwa, 4 z Podola, reszta zaś z Gia- 
licyi. Dopićro od kilku dni mimo zimna i słoty liczba gości 
zaczyna się wzmagać, ale jeszcze bardzo daleko do tego co 
było w latach przeszłych. (Czas.) 


Ruch tegoroczny w zdrojowiskach czeskich. 

W Karolowych Warach (Karlsbad) liczono do 15 Czerw- 
ca 2077 stron a 2886 osób, z których 362 stron już było 
wyjechało. W Cieplicach do dnia 3 Lipca stron 904 a osób 
1306, stron 88 już się było wydaliło. U wód Maryańskich 
(Marienbad) do dnia З b. m. stron 456 a osób 644, u wód 
Franciszka (Franzensbad) do 1go Czerwea stron 213a osób 323. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK .PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Отоу: Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 


№ 31. 30. Lipca _ 1864. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie А 6 — w.a. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, Я półrocznie . .7%3— „ w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 252, 
w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z e poczt. rocznie 21.6 c. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł. 3c.30 , wymienionym, — oraz 
w domu с. Е. Towarzystwa Naukowego, Dla zagraniczny: sh, drogą pocztową, wyp padnie wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N, 252. doplata przesyłki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: Nórki wędrujące i ich uwięzgnienie, przez Prof. Dietla. Dokończenie. — O niestrawności u niemowląt przez Dra M. L. 
Jakubowskiego. Ciąg dalszy. — Ruch w zdrojowiskach krajowych w. r. 1863, przez Dra Gogojewicza. Dokończenie. — 
Wyciągi: O leczenia włókniaków i uklejów macicy. — Leczenie krztuśca wodobromanem amonowym. — Rozmaito- 
ści: Głuche wieści o zawieszeniu wyborów Uniwersyteckich. — Ruch chorych. — Ruch gości zdrojowych w Kryniey, — 


Uzyskany stopień Dra Medycyny w Uniw. Jag. — Nekrologia. — 


Nerki wędrujące i ich uwiczgnienie cych, dźwigania wielkich ciężarów, po sutych bie- 
przez Professora Drerta. siadach, od leżenia na boku lewym. Nierzadko 


jednakże nawiedzają chorego nader dotkliwe bo- 
leści. Przytćm godnóm jest uwagi, że punktem 


(Dokończenie.) 


Tyle o wybitniejszyeh przypadkach nerek wę- wyjścia tych boleści w najliczniejszych przypadkach 
drujących, o ile takowe wywołują zjawiska ude- ; jest łuk żebrowy prawy lub okolica wątrobowa, a 
rzające i ważne następstwa. nie lędźwiowa. Od prawego łuku żebrowego roz- 

W nierównie większej liczbie przypadków przed- ciąga się wedlug zeznania największej liczby cho- 
stawia opadnienie nćrki, cierpienie daleko łagod- rych, ból naprzód ku dołkowi podsercowemu i 
niejsze, częstokroć zaledwie dostrzeżone. Do zja- okolicy lędźwiowćj aż po krzyżową z jedućj strony, 
wisk spółtowarzyszących należą statecznie: niedo- | z drugićj zaś ku prawemu biodru, rzadzićj ku 
krewność, cienkość i wątłość tkanin, zwłaszeza męcherzowi, a w pojedynczych razach rozpościerają 
ścian brzusznych, częstokroć tak cienkich, że do- się bóle aż do okolicy barkowćj prawej; w jednym 
strzedz można ruchy zakrętów jelitowych. | przypadka uważałem nerwoból kalszowy (Ischias) 

W przypadkach najliczniejszych obecną jest i w związku z петка opadłą. 
niestrawność i zapieczenie stolca, układ nerwowy ! Po tym poczcie przypadków lżejszych, będącym, 
mniój więećj jest dotknięty, w szczególności spo- | jak się rzekło najdostatniejszym, następuje nako- 
strzegać się gęsto dają obok nórek wędrujących: Í niee ów, w którym chorzy żadnych dolegliwości 

wygórowana drażliwość, nadezułość, rozstrój umy- | nie czują i dla tego też cierpienia swego ani się 
słowy, macinnica i śledzienniea. nie domyślają. Są to zawsze zboczenia lżejszego 

Jako następstwa stanowcze zaś wskazać musimy 5 stopnia, w których nerka prawa z okolicy lędźwio- 
nerwobóle zawisłe od opadnienia nórki. Zwykle ł wćj posunęła się ku prawemu łukowi żebrowemu, 
skarżą się chorzy na uczucie ciśnienia i tępe bóle 5 nie opadając głębićj, tak że w położeniu chorego 
ciągnące pod łukiem żebrowym prawym wzmaga- ( na wznak, sama znów się cofa i częstokroć trudno 


jące się od dłuższego chodzenia, robót natężają- $ ją wynaleść. Zawsze atoli zasługują i te przy 


sposobności wykrywane przypadkina uwagę naszą, 
gdyż wedlug doświadezenia daja powód do dal- 
szych, głębszych opuszczań. 

Postarawszy się o podanie w zwięziej krótko- 
ści obrazu klinicznego 16) w kraju naszym tak 
często napotykanej siedziby nieprawidłowećj nerek, 
żałować tylko muszę, iż go uzupelnić ani objaśnić 
nie mogę spostrzeżeniami na zwłokach, ze wszyst- 
kich albowiem uważanych przezemnie tego rodzaju 
przypadków, żaden nie dostał się pod rozbiór po- 
śmiertny. 

Przyszłymm spostrzeżeniom pozostawione być 
musi, azali nie jedno zapalenie otrzewny wycho- 
dzące od podżebrz, rozciągające się ро tylnćj 
ścianie brzusznćj przez śródjelicie i siatkę brzu- 
chowa, ba nawet nie jedno zapalenie przynćrkowe 
(paranephritis) nie wypływa z uwięzgnienia nórki 
ruchomej. 

Że się wydarzają uwięzgnienia nórek rucho- 
mych, i że o ile nie nastąpi rychłe odprowadzenie 
wywoluja ograniczone zapalenie otrzewny, klinicznie 
jest dowiedzionćm. Czy takie zapalenia otrzewny 
przez dalsze rozszćrzenie się, stać się także mo- 
ga zabójczemi, jest zdaniem mojem pytaniem ot- 
wartćóni 

Opierając się na dotychczasowych moich do- 
świadczeniach, sądzę mieć prawo do następnych 
uwag końcowych. 

Opadnienie пёгек jest chorobą często się wy- 
darzającą śród ludności polskićj. Jakkolwiek prze- 
oczonćm częstokroć bywa zboczenie to siedliska, 
to przecież jest niewątpliwóm, że опо gdzicindzićj, 
zwłaszcza w skreślonych postaciach wybitniejszych 
pojawia się rzadziej daleko. 

Największego zastępu dostarcza pleć żeńska 
tak dalece, że mężczyzni wyjatkowo tylko tę nie- 
prawidłowość okazują. Stosunek kobićt do mężczyzn 
mialby się w tym względzie niemal jak 100: 1. 

Nigdy prawie cierpienie nie powstaje przed 
20ta, najczęściej w 30 latach wieku. 

Niewiasty, które nigdy nie rodziły, podpadaja 
mu daleko rzadzićj. 

We wszystkich przypadkach opuszczenia się 
nórek uważano ściany brzuszne wątle i cienkie 
tak dałece, że te ostatnie pomiędzy przyczynami 
usposabiającemi zajmuja pierwsze miejsce. 
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Delikatnie zbudowane, niedokrewne osoby z ро- 
kladem mięs wątłym, usposabiają wprawdzie do 
pomykań nórkowych, wyższe atoli stopnie wtedy 
tylko u nich się wydarzają, jeżeli ściany brzuszne 
są zarazem wątle i cienkie. 

Wszystkie choroby ciężkie zrządzające wychu- 
dnienie i wyczerpnienie sil, poczytać rownież na- 
leży za okoliczności usposabiające. 

Niestrawność, nieżyt żołądka i је, pokarmy 
przeważnie roślinne, częste posty i powstałe ztąd 
niedostateczne odżywianie, sprawiając z jednćj 
strony niedokrewność, a z drugićj rozdęcie i wat 
łość powlok brzusznych, zahczone być muszą do 
drugiego rzędu ważniejszych wpływów usposa 
biających. 

Zamnice między ludnością krajową tak częste, 
długotrwałe i zaniedbane o tyle spółuczestniczą, 
Јако przyczyna usposabiająca, o ile wywołują nic- 
dokrewność, senorzałość i wątłość tkanin. 

Obrzęki wątrobowe zrządzone od rozedmy, prze 
wlekłych zapaleń oskrzelowych, chorób sercowych, 
zimnicy, usposabiają o tyle jedynie do opuszcza- 
nia się nerki prawćj, o ile tamte jak wątłość tka- 
nin a szczególnićj ścian brzusznych spółdziałają. 

Że porody śród podanych wyżćj stosunków 
stanowią usposobienie do opadnienia ućrkowego, 
wynika jaż z 66) rzeczywistości, że niewiasty, któ- 
re nigdy nie rodziły, rzadko nióm są obarczone. 

W przypadkach jedynie iżejszego rodzaju nie 
postrzega się obok przyczyn usposabiających ża- 
dnego szczególnego powodu do powstania ора 
dnienia nerki, We wszystkich razach ciężkich, mia 
nowiecie w owych z przypadami uwięzgnienia po- 
czytać należy dźwiganie ciężarów, roboty ciężkie, 
przepełnienie żołądka, bezpośrednio wyprzedzające 
porody za przyczyny powodowe. 

Zjawiska statecznie razem z opuszczeniem sit 
nćrek napotykane, jak niedokrewność, niestrawność, 
zapieczenie stolca, rozdrażnienie nerwowe i słabość 
mięśniowa, nie są zapewne skutkami opadmenia, 
lecz przypiątanu stauowiacemi częstokroć uspo- 
sobieuie do cierpienia. 

Nerwobóle jak takowe wyżćj opisano i ztąd 
powstały rozstrój umysłu z drażliwością nerwową, 
są zwykiemi skutkami opadnienia nerki. 

Gwałtowne boleści, niespokój, eiężkość, nudno- 
ści, wymioty, mdłości, nierzadko wstrzymanie mo- 


czu i ograniczone zapalenie otrzewny, są zjawiskami 
głęboko opadłych i uwięzgłych nórek. 

Bywają ukryte przypadki opuszczenia się nérek 
niewywołujące żadnych miejscowych przypadów. 

Nader rzadko obie пёгкі opadają, tak dalece, 
że na 100 przypadków załedwie 2 obustronne о- 
padnienia liczyć można. 

Zwykłą siedzibą opadłych nerek jest w przy 
padkach lżejszych okolica prawego łuku żebro- 
wego poniżćj brzegu wątrobowego; w razach cięż- 
szych okolica pępkowa lub nawet biodrowa. 

Rzadko opadła nerka przekracza kresę środ- 
kową brzucha, lubo ręką może być poza nią 
wysunięta. 

Im giębiej nórka opada, tym jaskrawsze są 
zazwyczaj przypady, têm większa możność uwię- 
zgnienia. 

Nie stwierdzono dotychczas śmiertelnego wy- 
padku takiego zboczenia siedliska. 

Stósowne leczenie sprawia znaczną ulgę, nie- 
rzadko wyzdrowienie. Za częstszóm, po części i 
dobrowolnem wyleczeniem przemawia nie tylko 
doświadezenie kliniczne, lecz także i ta okoliczność, 
że w stosunku do częstszego wydarzania się opa- 
nienia пекі za życia, takowe na zwłokach dość 
rzadko się napotyka. 
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Odprowadzenie mocą łagodnego, stopniowo po- ` 


suwanego ucisku ku okolicy lędźwiowej jest śród 
wszelkich stosunków najpierwszem, nieodzownćm 
zadaniem terapii. 

Przy opadnieniu nerki wolnóm nie ulega od- 
prowadzenie żadnym trudnościom; w przypadkach 
"awięzgnienia udaje się ono zwykłe dopiero po 
użyciu lekkich środków rozwalniających i kata- 
plazmów. Razem z udaniem się odprowadzenia u- 
stają w opadnieniach uwięzgłych prawie natych- 
miast gwałtowne przypadłości i tylko nórka bywsza 
uwięzgłą, pozostaje tkliwą czas niejaki. 

W pojedyńczych razach nie podobna osiągnać 
odprowadzenia, prawdopodobnie w skutek po- 
wstałych przyczepin nibybłoniastych. | 

Jestli opadła nórka odprowadzoną, to najwię- 
сёј snać na {ёш zależy, aby ją w jéj miejscu 
prawidłowem zatrzymać. Do tego eelu słnżą nam 
środki mechaniczne, dyetetyczne i terapeutyczne. 

Do środków mechanicznych należą gorsety, о- 
paski i pasy przepuklinowe. 


Jeżeli opadnienie jest lekkie tak, że nerka 
okazuje się opadłą pod brzegiem wątrobowym, 
to nieco dłuższe gorsety są dostateczne aby tako- 
wą роруеһаё ku okolicy lędźwiowećj. 

Jeżeli opadla nórka znajduje się w okolicy 
pępkowej lub nawet w dołku kości biodrowej, to 
w pićrwszym razie zalecają się gorscty sięgające 
głęboko i opatrzone w pręty z ości wielorybićj 
(fiszbinowe) lub w sprężyny stalowe, w razie o- 
statnim opaski w kształcie T z odnogą okalającą 
zgięcie udowe, z tyłu przytwierdzoną. 

W pojedynczych przypadkach okazały się od- 
powiedniemi celowi pasy przepuklinowe ze sprę- 
żystemi poduszkami, o ile niezrządzają znacznych 
bółów. è 

Jeżeli żadnego z tych narządów opaskowych 
znieść nie można, lub jeżeli zastósować się nie 
dają dla nadzwyczajnćj chudoty i wątłości brzucha, 
to opaski płócienne pozakładane na krzyż i w po- 
przek i podtrzymujące ścianę brzuszną zawsze 
jeszcze najlepsze świadczą usługi. Zapaski (far- 
tuchy) sprężnikowe (gumowe) z pętlami udowemi, 
okazałyby się może także stósownemi. 

Narząd opaskowy założyć się mający winien 
nietylko być przystósowany do-miejsca opadnienia, 
lecz także do budowy ciała chorego, w czem wy- 
myślić sobie można rozmaite odmiany i ulepszenia. 
Za prawidlo jednakże ma służyć, aby takich cho- 
rych nie zostawiać nigdy bez jakiegoś opatrzenia. 

Do środków dyetetycznych należą w przypad- 
kach uwięzguienia: spokojne położenie na wznak 
w łóżku i ścisla dyeta; w wolnych opadnieniach 
nérek unikać ile możności należy moenych i wstrzą- 
sających ruchów, robót natężających, dźwigania 
wielkich ciężarów, używania niestrawnych, rozdy- 
mających pokarmów. i 

Do leków terapeutycznych należą w przypad. 
kach awięzgnienia: po poprzednich lekkich środ- 
kach przeczyszczających w razie stwierdzonego na- 
gromadzenia kalowego, przetwory makowcowe i 
kataplazmy, tudzież z powodu ciągłego prawie za- 
noszenia się na wymioty i częstego zrzucania 
proszki burzące, woda sodowa, szezawy; w opa- 
dnieniach wolnych: środki gorzkie i żeleziste, zimne 
obmymania, kapiele rzćczne i morskie, rozumnie 
516° ѕашо z siebie obok pożywnćj strawy mięsnej 


i unikania wszelkich potraw postnych, leczenie to 
stósowane wytrwale sprowadza zawsze ulgę zna- 
czną, w pojedynczych przypadkach także wy- 
zdrowienie. 


0 NIESTRAWNOŚCI U NIEMOWLĄT 
(Dyspepsia Infantum) 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 
Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


(Ciąg dalszy. Zob. Ner 29.) 


II. Wpływy zewnętrzne jako przyczyny niestrawności. 
Dzieci uboższych rodziców o wiele częścićj pod- 
legają przypadom niestrawności, niż niemowlęta 
zostające wśród ogólnie korzystnych warunków. 
Pojawianie się bowiem tychże przypadłości nie za- 
wisło jedynie od pokarmów (które mogą być naj- 
lepszemi), lecz także od stosunków zewnętrznych, 
od pielęgnowania i postępowania z dzićcięciem. 
Odzież, powietrze, którem ono oddycha, miejsce 
na którćm pozostaje i t. p. okoliczności, znaczny 
wpływ wywierają na stan zdrowia jego. U niemo- 
wląt wszystkie czynności żywotne odbywają się 
prędzej niż u dorosłych, a następnie szybszą jest 
wymiana wszystkich pierwiastków. Dzićcię spoży- 
wa stosunkowo w dwójnasób kwasorodu 117 czło- 
wiek dorosły; jeśli więc chcemy iego potrzebom w tym 
względzie zadosyć uczynić, powinno zostawać ono 
na miejseu okwitującóm w czyste i zdrowe powie- 
trze. Dzićcię zostające w mieszkaniu ciasnóm wśród 
wielu osób, gdzie powietrze jest zanieezyszczonćm 
iw kwasoród ubogićm, traci początkowo chęć do 
jadła i blednieje, następnie ulega często powtarza- 
jącym się przypadom niestrawności, które powol- 
nie nadwątlając ustrój jego, przyczyniają się do 
rozwoju najrozmaitszych chorób długotrwałych. 
Chcąc się przekonać jak wielki wpływ wywiera 
powietrze na zdrowie dziecięcia (a w szczególności na 
jego trawienie), dostateczną jest rzeczą zwrócić uwa- 
gę na domy podrzutków i inne tym podobne za- 
kłady publiczne. Wszak w tych nie zbywa niemo- 
wlętom na zdrowym pokarmie i odpowiedniej pie- 
czy (gdyż prawie każde 2 nich przez własna kar- 
mione jest matkę), a przecież pomiędzy niemi przy- 
pady niestrawności pojawiaja się bardzo często. 
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Przyczyna tychże polega jedynie na zepsutėm po- 
wietrzu, które przy nagromadzeniu w jednóm zam- 
kniętćm miejscu wielkićj liczby dzieci, nie może 
być dostatecznie odświćżanem. 

Równie jak powietrze tak 1 światlo jest dla u- 
stroju niemowlęcego niezbędnym żywiołem. Mie- 
szkama ciemne i niskie są zazwyczaj wilgotnemi 
i zgubny wpływ wywićraja na wątły ustrój nic- 
mowlęcia **). 

Ostatecznie wspomnieć muszę, że nagłe zmija- 
ny ciepłoty, powietrze wilgotne i zimne, na ustrój 
niemowlęcy daleko więcej oddziaływa niź na ustrój 
dorosłego człowieka. W kraju naszym najbardziej 
panują rozwolnienia pomiędzy niemowlętami z po- 
czątkiem wiosny i wśród jesieni, gdyż w owych po- 
rach roku czas jest wilgotnym i zwiennym. 

(Dla uzupełnienia wypada mi na tèm 
miejscu wspomnieć o przyczynach uspo- 
sabiającyc h). 

liekroć dzieci zostając wśród najkorzystniej- 
szych warunków, dostające w należytej mierze 
odpowiedni sobie pokarm, otoczone wszelkićm sta- 
raniem i pieczą, nie wystawiane na żadne szkodli- 
we wpływy; podlegają przecież częstym przypadom 
niestrawności. Wówczas to wykluczywszy wszyst- 
kie wyżćj wymienione przyczyny, takowych szu- 
kać należy w samy m ustroju i nieprawidłowych zmia- 
nach tegoż; czyli inaczój mówiąc, że tą гала przy- 
pady niestrawności są tylko pojawem jakiegoś o 
gólnego cierpienia dzićcięcia. 

Z chorób przeciągłych do niestrawności uspo- 
sabiajacych, na czele stoi choroba angielska (Rha- 
сині). W ezasie istnienia tejże, niemowlęta przy 
najmniejszych i mało znacznych błędach dyetety- 
cznych podlegają przypadom niestrawności. Nieco 
wyżćj pisząc o przebiegu namieniłem: iż u dzieci 
niestósownie żywionych a têm samém ulegających 
kilkakrotnie przypadom niestrawności, rozwija się 
choroba angielska; tu zaś utrzymuję, że choroba 
angielska usposabia do niestrawności. Rzecz tak się 

33) Minder-Dittetik v. Arois Beosan (pag. 4) „Die Kin 

wirkung der Sonnenstrahlen ist den Kindern nicht we- 
niger als den Pflanzen nóthig; diejenigen Kinder, 
welche sie nicht geniessen, bekommen ein bleiches Aus- 
sehen, schlafe, magere Muskeln, haben nicht die Kraft 
und Lebhaftiykeit ihres Alters. 


Ou le soleil mentre pas, le medecin entre sou- 
vent, etc. Bovcnur - (Hygiene). 


ma w istocie; tysiączne bowiem przykłady stwier- 
dzają, że u dzieci zdrowych i silnych, przy braku 
stósownego pokarmu a następnie ciągle powtarza- 
jących się przypadach niestrawności, rozwija się 
powoli choroba angielska; odwrotnie znów dzie- 
сі spłodzone z rodziców słabowitych, które zaród 
niniejszćj choroby na świat ze sobą przyniosły, 5а 
nadzwyczaj skłonnemi do cierpień przewodu tra- 
wienia. Spostrzeżenia pod względem tym poczy- 
nione na dzieciach nanezyły nas dalćj: że dzieci 
od choroby angielskićj nawiedzone, jeżeli obok tego 
odstawionemi są od piersi macierzyńskićj i sztucznie 
żywionemi, z bardzo małym wyjątkiem wymierają. 

Teżsame przecież dzieci zostając wśród korzy- 
stnych warunków początkowo wprawdzie ulegają 
przypadom niestrawności, wzrastają powolnie a ce- 
ra ich jest bladą; po pewnym przecież czasie na- 
Мегаја ciała i rozwijają się dość silnie. 

Znajomość tych stosunków jest rzeczą konie- 
cznie potrzebną celem systematycznego i racyonal- 
nego leczenia. Ileżkroć w czasie przypadów nie- 
strawności, lekarze twierdzą, iż przyczyny tych- 
że leżą w pokarmie, zabraniają matkom karmić 
własne swe dzieci, zmieniają mamki eo chwilę; 
podczas gdy niemowlę w piersi pierwszćj swej 
żywieielki najlepszy dla siebie znajdywalo pokarm, 
gdyż cierpienie jego nie wymagało zmiany tegoż, 
lecz leczenia choroby angielskićj. Takićm jest zda- 
nie moje. 

O: tatecznie wspomnieć jeszcze muszę, о ile pier- 
wsze zębowanie wpłynąć może na wywołanie przy- 
padów niestrawności. 

Zębowanie (podobnie jak u niewiast czyszcze- 
nia miesięczne, ciąża, poród i lata klimakteryczne) 
jest pojawem fizyologicznym, powtarzającym się 
u każdego dzićcięcia w pewnym oznaczonym cza- 
sie iw pewnym oznaczonym porządku. Przypadło- 
ści towarzyszące rozwojowi i wykłuwaniu się zę- 
bów, nie są tak grożnemi, jak to dawnemi twier- 
dzono czasy, i jak to po części jeszcze do dziś 
dnia utrzymują niektórzy autorowie. 

Zaprzeczyć przecież niemożna, że podczas tegoż 
wielka liczba dzieci poprzednio zupełnie zdrowych 
traci apetyt i dostaje rozwolnienia, a wszystkie te 
przypadłości znikają z wykłuciem się zębów =): 
WER", 3 traité pratique des maladies des nouve- 

au-nés etc. pag. 440. „L'influence de l'évolution dentaire 
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W podobnych przecież wypadkach badając przy- 
czyny niestrawności, również uwagę zwracać na- 
leży na pokarmy, które dzićcię spożywa; wiado- 
mą bowiem jest rzeczą, iż podczas wykluwania się 
ząbków, matki najezęścićj dzieci ód piersi odsta 
wiają, która to czynność nieumiejętnie i niestóso- 
wnie przeprowadzona, naraża również niemowlęta 
na wyżćj wymienione przypadłości. 


Leczenie. 

Z powyższego szczegółowego opisu widzimy, iż 
blędy dyetetyczne stanowia główne przyczyny nież 
strawności, i że usunięcie tychże jest częstokroć 
dostatecznóm do zniesienia niemocy **), 

W podobnych wypadkach najsamprzód dowie- 
dzieć się należy, ezyli dziecię zostaje przy piersi, 
czyli #62 jest żywionem sztucznie. 

W pićrwszym razie bliższych zasiągnąć należy 
objaśnień co do stanu zdrowia i zachowywania się 
karmiącej niewiasty, a następnie dokładnie zbadać 
jéj pokarm co do ilości i jakości. 

Jeżeli z szczegółowego badania okaże się, że 
przyczyny sprawiające zmiany pokarmu nie dadzą 
się w zupelności usunąć, lub że zniesienie ich dłuż- 
szego potrzebuje czasu, naówcząas starać się należy 
о inną żywicielkę, posiadającą pokarm dla dzie 
cięcia strawniejszy i odpowiedniejszy. (Nie tu jest 
miejsee ażebym szczegółowo opisywał jakie zalety 
posiadać winna dobra mamka, stanowi to bowiem 
osobny obszerny rozdział dyetetyki dziecięcćj). 
Ши dntube diyestif est parfaitement bien éta 

blie; elle est démontrée par de nombreuses obserations. 
Il y a des enfants qui ćproucent constamment dela di 
arrhće à Vepoque de la sortie de chacune de leurs dents. 
Le rapport entre ces deux phénomènes repose done sur 
une base inébranlable“ 
„L'irritation dentrailles qui est le résultat du 
' travail de la dentition est souvent fort légère; elle du- 
re a peine quelques jours et cesse pour se reproduire 
plus tard en pareille occasion. Elle ne pardit pas ćtre 
lice à une altération de Uintestin, car, elle n'est point 
en genćrał accompagnée par la fièvre; sa terminaison 
est presque toujours favorable“. ete. 
„Cura pro diversa dyspepsiae indole et stomachi con 


о 
3. . 


ditione variat. Generatim minus рћаттасіз quam re- 
gimini diaetetico insistendum.“ (Josern Frang. Partis 
tertiae, Volumen primum, Sectio secunda, pag. 358). 

„Erbrechen, Flatulenz und Kolik, werden nicht 
selten ohne alle Arzneimittel durch Veränderung der 
Diaet gehoben.“ (Avoren HENEE, I. Band 1821, pag. 244). 


Jeżeli dzićcię żywione sztucznie nawiedzonćm 
jest od przypadów niestrawności, lekarz dokladnie 
wywiedzieć się powinien: jakich pokarmów ono 
używa, a stosujące się do zasad ogólnych wyżćj 
podanych (w rozdziale „o przyczynach), wybierać 
takie, które najwięećj zbliżają się do pokarmu na- 
turalnego. 

Nie zawsze przecież są wystarezającemi środ- 
ki dyetetyczne do zniesienia przypadów niestra- 
wności, częstokroć uciekać się musimy do środ. 
ków leczniczych, a te są symptomatycznemi. 

W opisie moim podałem, iż niestrawność obja- 
wia się przez wymioty (vomitus), morzysko (colica 
flatulenta), lub rozwolnienie (diarrhoea); któremu 
więc z niniejszych pojawów niemowlę przewaźnie 
podlega, usuwać go należy zapomocą stósownych 
środków. 

Zastanówmy się z osobna nad leczeniem ka- 
żdćj z wymienionych przypadłości. 


(D. n.) 
POGLĄD 
na ruch w zdrojowiskach krajowych 
podczas pory kąpielowej 1863 r. 


osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 
skreślił i przedłożył komisyi balneologicznej krakowskićj 
Dr. Z. GoGoJewicz. 


(Dokończenie. Zob. Nr. 29). 


Do zapowiedzianych na rok bieżący należą: 
sprawienie narządu do stósowniejszego napełniania 
flaszek do przesyłki przeznaczonych *) i nowe o- 
cembrowanie zdrojów. 

Do najpilniejszych zakładu potrzeb należą. Po- 
wtórny rozbiór chemiczny wszystkich zdrojów. — 
Urządzenie kąpieli natryskowych i błotnych. Wy- 
stawienie nad Popradem altany krytćj celem za- 
słonienia kąpiących się przed upałem słonecznym i 
ciekawością publiczną, zaopatrzenie mieszkań w do- 
stateczną pościel, materace i usługę lepszą a wy- 
łącznie pokojową, wytwarzanie lepszćj żentycy i 
lakarska kontrola nad jej wyrobem, wreszcie sta- 
ranniejsze dozorowanie całego zakładu. 


*) Już sprawiono maszynę Zechta z Franzensbadu, jakto 
donieśliśmy w swoim czasie w Przeglądzie lekarskim 
Ni: 
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Dla łatwiejszego uwidocznienia ruchu i czyn- 
ności, jakie się odbywały w dziesięciu wyż wspom- 
nionych zdrojowiskach krajowych, zestawiamy cy- 
{ту szczegółowe. I tak: 

Bawiło osób w r. 1868. 


w Ciechocinku 313 mniej o 573 niż r. 1862. 
„ Twoniezu 450 «49 а РЕ 
„ Krościenku 100 =, w dowo „ 
„ Krynicy SB Бо» sg r TG 
„Majdanie 146 więcej „ Зб 
„ Rabce 20. gy ty == оу 
„ Swoszowieach 148 „ , По 550705 
„ Szczawnicy 587 11116) „OBR жт, 
» Fruskawcu 250 m» „ 0" р; 
„ Żegiestowie ма бк =з > 20 4 ӨЕ 
Razem 3001. 
Rozdano kąpieli: 
w Ciechocinku 9264 mnićj o 17052 niż r. 1862. 
„ Iwoniczu 13400„- у 0% et , 
„ Krościenku 0% wy 40 py w 
» Krynicy 19311 » » 4208 » » 7 
„ Majdanie 2500 więcej „+ AGR o y 
» Rabce 364 M 7 304 o" n 
„ Hwószowicach8ÓBO 2 T000 „ „%% 
„igżamniey, 4000 ~ „4, «00 Tę, рн 15 
„ Triskiweńu 16590 mniej „ 50) „ „ % 
4 Żegiestowie 44% „ у 1770 „ , +, 
Razem (4128. 
rozesłano wody na sprzedaż. 
w Ciechocinka — — = = = 
„ Iwoniczu 31000 mnićj о 3000- niż r. 1562. 
„ Krościenku  110007=-=pamiodlS а. 
» Krynicy 31556 » » 1911 JE) n 
„ Majdanie = „aja ZW 
„ Rabce HRO "wo ПОО sis ў 
„ Swoszowicach — |" ФСР эу: , 2, 
A ө ӨЙӨӨ! шүү И, 120000 2 „* 1 5 
ө: Miaskawcunre0(0*=" ГЕ А 
„ Żegiestowie 20000 więcćj „ 3200 „nn » 
Razem 196386. #1 7 t 


Ха {бш kończymy nasze sprawozdanie z 10ciu 
zdrojowisk krajowych, a lubo takowe tak co do 
liczby osób szukających u nich zdrowia jako tėż 
со do ilości sprzedaży wód mniej zadawalające 
dają wypadki od roku zaprzeszlego: nie zmieni to 
naszego przekonania, że zdrojowiska ojezyste co 
raz większego nabierają rozgłosu, gdyż nie sam 


ka 


< 


tylko skorszy ruch osób, zakłady nasze kąpielowe 
zwiedzających świadczyć winien o ich wzroście; 
ten albowiem w danym razie nie dopisał z powodu 
wypadków politycznych i przeszkód od nas nieza- 
leżnych; gdy natomiast dokonane ulepszenia w za- 
kładach zdrojowych, stawianie nowych domów, po- 
prawa dróg i środków komunikacyjnych, maszy- 
ny do napełniania wód it. p. wykazane przez nas 
Пепе zmiany, i urządzenia nowe zgodne z wymo- 
gami nauki i potrzebami chorych, najwymownićj 
za postępem zdrojowisk ojczystych świadczą. 

Nie zrażajmy się przeto przeszkodami chwilo- 
wemi, wytrwajmy nadal w pracy, któraśniy podjęli 
dla dobra kraju i ulżenia smatnćj doli bliźniego, 
a zdrojowiska nasze zakwitna pomyślnością , któ- 
тё] im z calego serca życzymy. 


W spóźnionym nieco czasie, bo w chwili zam- 
knięcia poglądu niniejszego odbieramy sprawozda- 
nie z ościennego zdrojowiska Bardyowskiego i 
takowe podajemy w streszczeniu: 

Lekarzem ordynujacym jest nasz rodak Dr. 
WOLAN. 

Zwiedzało zakład zdrojowy podczas lata 810 
osób właściwych chorych, pochodzacych w jednej 
trzeciej części z prowineyj polskich. Osób towarzy- 
szących słabym, zwiedzających zdrojowisko chwi- 
lowo i słażby różnego rodzaju razem było 384. 


Rozdano kąpieli ciepłych . . 9517 
uianowieie w pomieszkaniach ZUJ 
w łazienkach zakładu 4532 
dla Bardyjowian i uboższych . 2143 
bezpłatnie  . . R d 


natrysków zimnych z wody słodkićj zwyczajnćj 
spotrzebowano 1050. Sprzedaż wody lekarskićj, 
która corocznie wynosi 400000 flaszek w przecię- 
ciu ucierpiała w tym roku z powodu niedolężnej 
administracyi tćj gałęzi gospodarstwa zdrojowego 
oraz w skutek przepisów policyjno lekarskich stłu- 
mienie zarazy bydlęcćj na celu mających przez 
zakaz wywozu flaszek słomą opakowanych! (sie). 

Przedwiotem leczenia zdrojowego były choroby 
następujące: z chorób krwi: niedokrewność ze 
wszystkiemi swemi zboezeniami (135 wypadxów); 
z chorób narządu trawienia: nieżyt żołądka same- 
go lub w połączeniu z nieżytem jelit przeciągłym:; 
z chorób ezęści rodnych niewieścich głównie zau- 
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ważano: zboczenia w czyszezeniach miesięcznych, 
krwotoki różnćj przyrody i białe upławy. Z zboczeń 
ukiadu nerwowego: draźliwość chorobowa nerwów, 
porażenie połowiczne i częściowe, polewiezny ból 
głowy, macinnica i śledziennica. 

Oprócz tego znaczna jeszcze liczba osób, znę- 
conych uroczą okolicą, powietrzem górskiem, nad- 
zwyczajną taniością i swobodą życia, wyborną żen- 
tycą i t. p. szukała w Bardyowie ulgi i pomocy 
nawet we wielu innych niemocach ścisłe biorąc 
nienależących do zakresu działalności łekarskićj 
wód Bardyowskich і takowćj zdaniem autora do- 
świadczała. 

W końcu dołącza autor kilka treściwie zebra- 
nych historyj chorób, w których woda Burdyowska 
odznaczala się swą skutecznościa, mianowicie oka- 
zala się zbuwienną w krwotokach macicy i nastę- 
pnćj niedosrwistości, we wrzodach ocieklinowych 
jelita odchodowego, w obrzuienin śledziony pozim- 
nieznem, w сегис zimnieznćj, oraz w wielu wypad. 
kach nieżytu żołądka i jelit przeciągłego, a których 
to bistoryj, aby uniknąć zbytecznćj rozwlekłości, 
nie powtarzamy tutaj. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICE. 


O leczeniu włókniaków i uklejów macicy. 

KCCHENMEISTER w rozprawie mającej napis: 
„die Fibrotde, fibrósen und Schleimpolypen des Ute- 
rus und 11те operative Behandlung” zamieszezonćj 
w Ktchenmeisters Ztschr. Nr. I. П. 375—393 co do 
leczenia następujące w końcu wyjawia twierdzenia: 

i) Pętla gałwaniczna jest środkiem najłago- 
dniejszym i najpewniejszym ku przygotowaniu włó- 
kniaków do wyłuszczenia. 

2) Toż samo się do nićj stosuje, ilekroć chodzi 
o. ukleje (polipy) włókniste ogromne częściowo lub 
calkiem zrosłe albo #62 wolne, których przedłuże- 
nie i wycieńezenie ma być przysposobione, by ma- 
reszcie dostać się można do ich szypulki; jednak- 
że tutaj zaledwie kiedy będzie można obejść się 
obok nićj całkiem bez narzędzi tnacych. 

3) Pętla galwaniczna jest środkiem najłago- 
dniejszym i najpewniejszym do oddalenia natych- 
miastowego i doszczętnego polipów włóknistych 


* dostępnych aż do swćj szypułki. 


4) Mało wydarzy się przypadków, w których 
inne sposoby działania przewyższą galwanokausty- 
czny lub w którychby tenże wspierając narzędzia 
tnące nie ułatwiał lub przyspieszał operacyi. 

5) Rzadko atoli stósowną jest do polipów ślu- 
zowych, a mianowicie tylko wtedy, jeśli takowe 
co do postaci i tęgości utkania podobne są do u- 
klejów włóknistych, inaczćj nie. Przy komorkowa- 


to-naczyniowych i wszystkich miększych polipach 
śluzowych na powierzchni wewnuętrznćj macicy stó- 
sowne jest zdrapywanie (Adbkratzen); jeżeli tkwią 
w szyi macicznćj zdrapywanie nożyczkami galwa- 
nicznemi lub ukręcanie (torsio). Do polipów z cien- 
ką lecz tęgą szyputką nadaje się także czasem 
ukręcanie, wszelako tylko z pewnemi ostrożnościa- 
mi, zresztą zasługuje na pierwszeństwo metoda gal- 
wanokaustyczna. (Centr. 1864. Nr. 16). 


Leczenie krztuśca (pertussis) wodolbromanem 
amonowym. 


Nie dawno temu twierdził Р. Dr. Gms w Lon- 
dynie, że bromek amoniaku jest środkiem znie- 
czulającym głównie dla szyi (porówn. Przegląd lek. 
z т. 1868 str. 230); skłoniło to P. Dra НАКА do- 
świadczyć leku tego przeciw krztuścowi. Roku ze- 
szłego zwłaszcza na wiosnę wydarzały się tamże 
liczne przypadki tegoż cierpienia, a P. Н, czuł się 
tem bardzićj uprawniony do tego doświadczenia, 
ile że żaden z zachwalanych dotąd środków nie 
zdoła ani skrócić, ani złagodzić krztuśca. Jakkol- 
wiek ciemna jest jeszcze zasadnicza istota krztuśca, 
to zaledwie wątpić się godzi, że nerw błędny a 
może tylko wsteczny (recurrens) przy tém głównie 
jest czynny wywołując kurez szpary głosowej. Być 
więc bardzo może, że środek znieczulający działa- 
jący swoiście na nerw, wielką ma skuteczność. Ja- 
koż na podstawie kilkunastu przypadków, które 
przytacza, wnosi p. IIARLEY że bromek amoniaku 
ma wyśmienity skutek usuwania krztuszenia się 
tyle dolegliwego i okropnego. 

Oprócz tego i p. Gigg spostrzegał kilka przy- 
padków stwierdzających to doświadczenie. Chwali 
on sobie ten lek bardzo, jako odznaczający się 
wpływem kojącym і łagodzącym na krtań i teha- 
wieę albo raczćj na nerw błędny. Zadawka wy- 
nosi 2 do 3 ziarn, trzy razy na dzień u małych 
dziatek, a 4 do 8 nawet do 10 жатп u doroślej- 
szych w jak najprostszym nośniku (Гелей). Za- 
dawać go także można w naparze wynmiotnicy; 
środek ten pokonywa dość pewnie zanosze- 
nie się nie tykając nieżytu. 

(Journ. f. Kinderkr. 1864. poszyt 1. 2. str. 152—156). 


ROZMAITOŠSŠCI 


Głuche wieści o zawieszeniu wyborów Uniwersy- 
teckich. 


Zaledwie że się ukończyły wybory Rektora i Dzieka- 
nów w naszym Uniwersytecie, ponawiaja się wieści o za- 
prowadzeniu kuratorstwa tak dalece, iż wskazane nawet by- 
wają osoby do składu nowego Zarządu Akademiekiego wejść 
mające. 
się do innych Uniwersytetów Państwa austryackiego, w któ- 
rych w najnowszych czasach wydarzyły się niespokojności, 
aczkolwiek nie mówimy, żeby i te już upoważniać miały do 


Mnićjby nas już dziwiło, gdyby te wieści odnosiły 


zaprowadzenia stanu wyjątkowego; ale w naszym cichym, 
pracowitym pod żadnym zarzutem nie zostającym Uniwer- 
sytecie zaprowadzenie kuratorstwa nic wiemy, czemby się 
usprawiedliwić dało. Mamy przeto uzasadnioną nadzieję, że 
Najwyższa Władza Oświecenia, oceniając rzeczy z stanowi- 
ska objektywnego bez uprzedzeń i namiętności, nie odmówi 
zatwierdzenia uskutecznionych wyborów i nie pozbawi Uni- 
wersytetu prawnych swobód, z któremi tak ściśle się łączy 
postęp i godność nauki. 


Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 


krakowskim 

w ćwierćroczn drugićm r. b. 
Pozostało z końcem Marca b. r. chorych mężczyzn 16 
Przybyło w ćwierćroczu drugićm b. r. „ HE c 22 
Legzono więc таст ы. 38 

Z tej liczby ориѕеПо szpital 
wyleczonych . и m 24 
2 polepszeniem zdrowia A A 4 
amato a к es 2 
Pozostało z końcem Czerwca r. Doop > >m 8 
Razem jak wyżćj „p . 35 


Z chorób ostrych pojawiały się, nie lieznie wprawdzie lecz 
w stosunku do innych gościćj: durzyca (3), zapalenia płuc (2) i 
nicżyty gorączkowe przewodu pokarmowego (2); pomiędzy 
cierpieniami przewlekłenu wrżody długotrwałe stanowiły za- 
stęp najdostatniejszy (5). Względnie wiekszą liczbą odzna- 
czały się puchliny wodne i zapalenia żołądka skirowate, któ- 
rych było po 2 przypadki 

śmierć za вора pociagnqły: 1 przypadek biegunki rozpły= 
wnćj i 1 wrzodów przewłocznych na szyi і odnogach 2 prze- 
dziurawieniem połyku i następnóm wyniszezeniem ogólnćm 


Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 

Od 1 Lipea do 15 t. m. przybylo do Krynicy rodzin &1, 
składających się z 171 osób; między któremi liczymy z pro- 
wiucyj polskorossyjskich rodzin 21, z 42 osób złożonych. 

Od chwili otwarcia t. r. zakładu zdrojowego aż do obe- 
enego czasu, bawi w Krynicy w celu leczenia zdrojowego 
rodzin 143, składających się z 301 osób; a między temi z pro- 
wincyi polsko-rossyjskich wraz z dziećmi i służbą tylko 50 
osób naliczono. 

Dzisiejsza ilość rodzin w celu kuracyi tutaj przebywa- 
jacych, jest prawie trzecią częścią tćj liczby, jaka po inne 
lata o tćj porze, tutaj zazwyczaj bawiła. 


PP 


Stopien Dokiora Medycyny w Uniwersytecie Ja- 
giellońskim uzyskał na początku miesiąca bieżącego JPan 
SzYMON STEUERMARK krakowianin. 

NEPA 
Nekrologia. 

Рат, BOGUFAL (TRAUGOTT) MEISSNER słynny chemik i 
wynalazca ogrzewania mieszkań powietrzem, zgasi dnia 9go 
Lipca b. r. w 87mym roku wieku swojego. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH.I LEKARSKICH 


С. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, ч 
w Krakowie, w Drukarni c k Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domnu e. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska №, 282. 


n 


półrocznie 

w Państwie Austry ackićm 
z przesyłką poczt. rocznie 

8 półrocz. 71. З ес. 3: „ 

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 

dopłata przesyłki według przepisów pocztów. 


Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


Т6 — wa. КлалееПагуа С. K Towarzystwa nank. 
ЗАВ, w Krakowie, Ulica Sławkowska М. 282, 


tudzicż 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienicnym,— oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


ZŁ 6 e. 60 „ 


Oy 
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HYDROPS GENU CHRONICUS PERMAGNUS 
cum vegetationibus in articulalione et hypertrophia 
bursae synovialis — sanatio. 
PRZYPADEK 
podany przez Prof. Dra KAROLA GILEWSKIEGO 


Professora Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


Przedstawił mi się młody człowiek z cierpie: 
niem kolana, zdolnėm obudzić nader ciekawość 
każdego chirurga. Podając do wiadomości spostrze- 
żenia poczynione na tymże przypadku, sądzę, że 
korzystnym będzie przyczynkiem do terapii cho- 
roby wyżej wymienionej, osławionćj z uporezywo- 
ści swojćj. Aczkolwick nie miałem dotąd sposo- 
bności stwierdzenia na kilku przypadkach skutecz- 
ności leezniczego postępowania w przerzeczonćj 
chorobie, jestem atoli przekonany, że najsurowsza 
nawet krytyka nie odmówi mu względnćj wartości. 

Uważam wypadek osiągnięty za tóm ważniej- 
szy, ile że zachęci do czynnego działania przeciw 
niemocy, w którćj dotychezas powątpiewanie o sku- 
teczności jakiegobądź leczenia bezpiecznego i ła- 
twego częstokroć zbyt wcześnie paraliżowało ręce 
chirurga. 


Pan N. siedząc na koniu, uderzony został 5. 
Listopada r. z. o godzinie 3сі6) po obiedzie w ko- 
lano lewe silnym zamachem ciała własnego, unic- 
sionego na rozpędzonym rumaku i potrąconego с 
słup zaciosany. W chwili uderzenia uczuł on wstrzą- 
śnienie ciała całego i ciężar w kolanie. 


Pomimo to, nie zsiadł z konia, aż dopićro o 
12 godzinie w nocy i to na krótko, by znów konno 
pospieszyć na miejsce stósowne do leczenia kolana 
coraz bardzićj obrzmiewającego. z 


Dostał się do niego dopićro nad ranem 6. Li- 
stopada, gdzie niebawem udał się do łóżka. 


Kolano lewe okazało się wtedy o połowę większe 
od prawego, gorące, po stronie wewnętrznćj rzepki 
siniec. 


Ruchy w stawie kolanowym bardzo utrudnione, 
bolesne. Zastósowano natychmiast zimne okłady, 
poczęły się ruchy gorączkowe, nie trwały zaś dłu- 
16) nad dni trzy, poczem i bóle w stawie się uśmie- 
rzyły, sinice się rozszerzył, opuchnienie kolana zaś 
mało co się zmniejszyło. W pierwszych trzech ty- 
godniach po ugodzeniu kolana opuścił chory łóżko 
ze dwa razy na chwil kilka, widzac się do tegc 
zmuszonym. Potóm zaczął się przechadzać o ku 


lach, i przejeżdżał się па bryczce, mimo że kolano 
było opuchłe i bolesne. 

W dzień nowego roku pogorszyło się cierpie- 
nie. Leżał znowu przez dób 10 i puścił się nareszcie 
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w podróż kilkadziesiąt-milową bardzo uciążliwą do ` 


Krakowa, gdzie z końcem Stycznia r. b. przybył, 
wywróciwszy się dzień przed tem saniami, i strząsł- 
szy się nie malo. , 

Przybył on tu bardzo osłabiony, 2 maenemi 
bólami w kolanie lewem i ze zwiększonem opuch- 
nieniem. Postawiono mu bańki nasiekiwane i ro- 
biono okłady zimne na kolano. Przeleżał się w 
łóżku znów przez dwa tygodnie, bóle ustały, 0- 
puchlina się песо zmniejszyła. Kontent z tego 
opasał kolano cierpiące powijakiew i rozpoczął prze- 
chadzki o kiju, na których często doznawał tępego 
bólu w kolanie, uczucia ciężaru i utrudnionego 
ruchu w stawie. Dopiero w pierwszych dniach 
Kwietnia r. b. poradził się znów lekarza, który 
polecił mu troskliwe opasywanie kolana cierpią- 
cego, przedstawiając mu nawet możność ampu- 
tacyi, w razie zjawienia się гору w stawie w skutek 
niestósownego zachowywania się. Zatrwożony uwa- 
ga tą zreszta bardzo słuszną, chory więcćj baczyć 
zaczął na chorobę swoję i zasięguął wreszcie mo- 
jej rady. 

Przy oględzinach napotkałem następujące zbo- 
czenia kolana schorzałego, porównywając je ze 
zdrowćm kolanem prawem. 

Znaczna vietoremność kolana lewego najpierw 
w oczy wpadała. Przednia bowiem jego strona i 
boki okazywały się worezasto wydęte, mianowicie 
w pionowćj postawie ciała, w której wstrząsnienie 
cierpiącćj odnogi widoczne sprawiało chełbotanie. 
W tej to postawie jak najwyraźnićj widzieć było 
można, iż obrzmienie przeważnie górną i przednią 
połowę stawu kolanowego zajmowało, tylna zaś 
jego ściana poczawszy od więzadeł giównych bo- 
eznych stawu, żadnego ше okazywała wydęcia. 

Skóra па kolanie barwy zwyczajnej, bliznami 
po bańkach pokryta, łatwo w łaldy się ująć da- 
wała. Wszystkie dołki widorzne na prawem ko- 
lanie zmkły na łewóm, gdzie podezas silniejszego 
wyprężenia podudzia zapadał rowek odpowiadają- 
cy ścięgnu mięśnia czworoglowiasiego, po obu zaś 
stronach tegoź doika na ten czas wysokie wystę- 
powało wzniesienie. Przy obmacaniu stwierdzono 


temperaturę prawidłową, wiotkośc nadzwyczajną 
ścian bocznych i przednićj kolana, chełbotanie jak 
najwyrażniejsze, nader łatwa ruchomość rzepki w ka- 
żdym kierunku, mianowicie od przodu ku tyłowi, 
przy czem uderzała ona o twardą zasadę. Wzdłuż 
krzywej linii odpowiadającćj przyczepieniu torebki 
stawomaźnćj do kości udowćj namacano powrozo- 
wate cialo, niżćj tegoż po obu stronach rzepki 
guzkowate ciałka do wielkości jajka gołębicgo do- 
chodzące, twarde, podatne, nieboleśne, do zasady 
przyczepione i tylko na nićj posuwać się dające. 

Badając kolano w położeniu zgiętćm wymaca- 
no kończynę stawowa kości udowćj jakkolwiek 
nie zbyt dokładnie, przecież o tyle, że kształt jój 
rozeznać zdołano. Rzepka i kończyna stawowa kości 
goleniowćj, również prawidłowy kształt okazały. 

Ruchy w stawie schorzałym były оше, nie 
bolesne, kolano przy (ёш trzeszczalo. Chód cho- 
rego zaś był utrudniony, noga lewa nader prędko 
słabła. Reszta spraw ciała w najlepszym porządku. 

W końcu powiedzieć należy, że chory dawnićj 
nie cierpiał na żadną chorobę w jakimbądź stawie 
i że prócz złamania, lat temu kilka, podudzia le- 
wego w dolnćj jego połowie, nie przebył żadnej 
choroby znaczniejszćj. 

Zbadawszy objawy przedmiotowe i zważywszy 
wszystkie szczegóły przez chorego podane, a ty- 
czące się kolana od początku cierpienia, starałem 
się rozpoznać właściwą naturę zboczenia tym spo- 
sobem, 12 zastanawialem się пай wszystkiemi 
w danym przypadku możliwemi chorobami, by tén 
pewniej ustalić rozpoznanie stanowcze. 

Sądziłem że w danym przypadku nad trzema 
zboczeniami stawu kolanowego zastanawiać sie 
wypadało. 

1. Odszczepienie cząstek chrząstkowych albo kost- 
nych od kości staw składających, z nasiępnem 
zapaleniem stawu; 

2. krwotok (apoplexia) stawu traumatyczny pozo- 
stawiający obfite skrzepy krwi z następnóm 
zapaleniem stawu; 

3. ostre zapalenie stawu, głównie torebki jego 
stawomażnćj samoistne, które następnie stało 
się chronicznóm. 


(D. c. п.) 


bezwład ogólny postępowy 
Dementia paralytica. 

Rozprawa ezytana na posiedzeniach Towarzystwa Le- 
karzy Podolskich l6ógo Listopada, Igo i igo Grudnia 
1565 roku 
przez Dra Medycyny ADOLFA ROTIE. 
(Dokończenie. — Obacz Nr. 30). 


Bicie serca nadzwyczaj słabe, powolne, ledwie 
dające się czuć pod palcem, tętno opieszałe i sła- 
be, ciepłota skóry zmniejszona, sama skóra sucha 
i szorstka, a przyskórnia złuszcza się na całem 
ciele. Także i mięśnie połyku do przesuwania po- 
karmów służące ulegają porażeniu, chorzy pokar- 
mów nie żują należycie, а teswstępując do prze- 
smyku połykowego, własnym niekiedy ciężarem do- 
stają się do dróg oddechowych i tu, gdzie zwykle 
u człowieka zdrowego następują silne odruchy, u 
paralityka zupełnie takowych nie postrzegamy; cia- 
ło obce już to silą własnćj ciężkości, już wsku- 
tek wdychama, grzęźnie dalćj w oskrzelach i cho- 
ry umiera z zaduszenia, a dopićro przy oględzie 
pośmiertnym znaczne massy pokarmów w płucach 
nagromadzone się napotykają, rownież zdarzyć 
się może, że kawałek pokarmu, który przez zdro- 
wego z łatwością móglby być połkniętym, zatrzy- 
muje się za korzeniem języka wskutek braku czyn- 
ności mięśni zwieraczów połykowych (Л. con- 
strict. pharyngis) i zrządza $mierć, zamykając na- 
«тулке krtaniową. Podobne zdarzenia wskutek žar- 
toezności chorych, nie należą do wyjątków. Obja- 
wy porażenia pęcherza moczowego і odbytnicy je- 
szcze silmćj rozwinięte niż w okresie poprzedza- 
jącym: uczucie ochędóstwa do takiego stopnia zga- 
słe, że chorzy częstokroć własne odchody do ust bio- 
rą i połykają (kałożerstwo Coprophagia). W tymże 
okresie, najczęścićej przytrafiają się odleżyny na 
wszystkich tych częściach ciała, gdzie kości więećj 
wystają. Odleżyny te rozwijają się nadzwyczaj 
prędko i zajmują znaczną powierzchnią, jeżeli śmierć 
przedwcześnie nie nastąpi. 

Wychudnienie chorego w tym okresie tak ol- 
brzymim postępuje krokiem, jak to w żaduej in- 
néj chorobie nie daje się postrzegać, tak, że cho- 
rzy, którzy dotychczas dość byli otyli, w ciągu 10 
do 20 dni zmieniają się w kościec. Przypadłości 
drgawkowe w tym okresie często się napotyka, al- 
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bo też tworzą wstępne zjawiska; nieraz i śmierć na- 
stępuje w czasie takiego przypada skutkiem zbrzę- 
kuienia płucnego (oedema pulmonum). W ogóle drga- 
wki i skurezenia (contracturue) pojedynczych koń- 
czyn, pojawiają się nadzwyczaj często, trwają cza- 
sami przez całą dobę i jeszcze dłużćj, lecz nie za- 
sługują na szczególniejszą uwagę. 
' Rozpoznawanie, 

Z tego wszystkiego cośmy dotychczas mówili 
o bezwładzie ogólnym postępowym, możnaby po- 
niekąd sądzić, że rozpoznawanie jego nie przed- 
stawia wielkich trudności, albowiem zasadza się 
опо na ogólnym lecz ше calkowitym bezwładzie 
a przedewszystkićm na postępowym rozwoju jego, 
na pierwszych ozuakach kurczowych, drżeniu warg 
i języka a przedewszystkićm jeszcze na obląkaniu 
objawiającóm się pod postacią obłąkania zarozu 
mialego (Manie de grandeur) przechodzącego dość 
prędko w ogólną tępotę umysłu. Lecz w samćj rze 
czy sąd ten byłby bezzasadnym, ile że w pierw 
szych dwóch okresach, gdzie rozpoznanie najwię- 
kszego byłoby znaczenia, bardzo może być trudnóm. 

Bezwład ogólny postępowy tem się różni od in- 
nych postaci porażenia, pochodzących od zranienia 
głowy, udaru, rozmiękczenia mózgu częściowego, za- 
torów, nowotworów, albo zabytków po rzeczonych 
cierpieniach, że ostatnie nigdy niebywają ogólne, 
lecz zawsze mniej więcćj ograniczone t. j. albo po- 
razenie bywa jednostronnćm czyli połowicznem (he 
miplegia), albo porażenie dotyka wyłącznie języka 
(Glossopiegtu), albo nareszcie porażenie będzie oku- 
stronnćm (Paraplegia) it. p, przy nich tóż znajduje- 
my obłąkanie pod postacią zarozumienia (Manie 
de grandeur). ) 

Zanik mięśniów cechuje się zupełnem zniknię- 
ciem włókień mięśniowych i zwyrodnieniem ich 
tłuszezowóćm ; porażenie pochodzące od cierpienia 
rdzenia pacierzowego odróżnia się tćm od cierpienia 
nas zajmującego, że tak zwana przez DUCHENNA 
kurczliwość mięśnio-gromlicza (conóraetilitć ćlectro- 
musculaire) albo zupełnie albo w wysokim stopniu 
w niem bywa zniesiona; a przytem nigdy się nie 
wikła z obłąkaniem, co wszelako nie przeszkodzi- 
ło ANDRALOWI, BRiEeRROWI de BOISMONT i inuym 
zaliczać je do bezwładu ogólnego postępowego. 
Co się zaś tyczy choroby znanćj pod nazwiskiem 
Bezwładu mięśniowego (ое locomotrice) to od- 


wołuję się w tym względzie do rozprawy, czyta- 
пёј przezemnie na jednóm z posiedzień Towarzy 
stwa lekars. podols., gdzie różniea między tą cho- 
robą a bezwładem ogólnym postępowym dostaie- 
cznie była wykazana. 

Nakoniec zasługuje na wzmiankę, że GRISINGER 
LasEGtvE i BayLE znaleźli niejakie podobieństwo 
między chorobą nas zajmującą i zatruciem wysko- 
kowóm (Alcoholisme); ostatni z nich nawet mówi, iż 
trudno odróżnić jednę od drugićj, lecz to zdaje mi 
się cokolwiek przesadzonćm, ile że przebieg choroby 
prędko objaśnić może z czóm many do czynienia. 

Przebieg i trwanie. 

Przebieg nadzwyczaj jest rozmaity, chory w ka- 
żdym okresie życie zakończyć może, zawsze ule- 
moc tę poprzedza okres zadumy (melancholie) trwa- 
jący od kilku dni do dwóch i więećj lat; z tego 
okresu chory albo przechodzi w stan pobudzenia 
połączonego z bezwładem, albo, 162 poprawia się, 
przychodzi rzekomo do zdrowia і polepszenie ta- 
kie kilka nawet lat trwać może; a to dało powód 
do mniemania, że choroba ta jest uleczalną, jak 
np. twierdzi CALMEIL о Żch, BAYLE о Gciu, a FLE- 
MING, SNELL, Ferrus I BAILLARGER, О pojedyń- 
czych wypadkach; lecz bacząc na zmiany anatomi- 
ezno-patologiczne, nie bez zasady utrzymywać mo- 
żemy, że wyzdrowienie miejsca tutaj mieć nie może. 

Nadzwyczaj zawsze jest trudnóm zadaniem o- 
znaczyć z pewnością, kiedy jedno albo drugie cier- 
pienie t. j. obłąkanie i bezwład następują. Wystę- 
powanie zjawisk chorobowych trojakim sposobem 
wyobrazić sobie można. 

1) Bezwład i obłąkanie objawiają się w je- 
dnym i tym samym czasie. 

2) Obłąkanie wyprzedza bezwład; albo na- 
koniec: 

3) Bezwład się okazuje przed obłąkaniem. 

Co do pierwszego: jednoczesne pojawienie 
się bezwładu i obłąkania zwykłe następuje nagle 
albo znowu nadzwyczaj powolnie, tak iż począt- 
kowo tylko słabe są oznaki, rozwijające się zwol- 
na coraz bardzićj. To ostatnie najczęścićj się wy 
darza. Jeżeli zaś choroba rozwija się nagle, to 
zwykle przyczyny tego szukać możemy w wysięku 
opon mózgowych, który powstaje albo sam przez się, 
albo wskutek traumatycznego uszkodzenia głowy. 

Со do drugiego to jest, gdzie obłakanie przed 
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bezwładem istniało, zboczenie to wystąpi albo pod 
postacią szaleństwa (Tobsucht), albo tóż obłakania 
ogólnego ( Wahnsinn), a rzadko bardzo zadumy (me- 
lancholia). Trwanie obłąkania przed pojawieniem 
się bezwładu może być od kilku dni do pół roku; 
po przeciągu zaś tego czasu, następuje osłabienie 
umysiowe i napady drgawkowe, wywołane przez 
wysięk w oponach mózgowych i następnie przez 
zanik istoty mózgowćj; albo 1@2 na odwrót, zanik 
rozwija się samoistnie bez poprzedzającego wysięku. 

W ostatnim razie bezwład pojawia się po pier- 
wszym uapadzie udarowym wywołanym przez wy 
sięk. Zdarzenia zaś te, gdzie bezwład przed obłą 
kaniem istniał, należą do nadzwyczaj rzadkich 

Średnie trwanie bezwładu ogólnego postępowe- 
go liczyć można od trzech miesięcy do trzech lat, 
lecz wyjatkowo bywaja i takie zdarzenia, gdzie 
choroba wliczając w cały przebieg i czas polepsze- 
nia, trwała do 10еш lat, jak o tem wspominają 
BRIERRE i 'TRELAT. 

Rokowanie. 

Z tego wszystkiego cośmy mówili w rozdziale 
o anatomii patologicznćj, o przypadach i przebie- 
gu, dość wyrażnie wynika, że rokowanie w tćj nie- 
mocy będzie jak najnieszezęśliwsze. Trudno zdaje 
się wynaleźć cierpienie, w któremby rokowanie tak 
było niepomyślnćm, jak w bezwładzie ogólnym po- 
stępowym: wcześniej czy później, śmierć zawsze 
nastąpić musi. lm w drugim okresie objawy psy- 
chiczućj niemocy są wyraźniejsze i im wcześnićj 
bezwład języka następuje, tém prędzćj chory ży- 
cie zakończa. Śmierć zwykle następuje wskutek : 
1) zrazikowego zapalenia płue, połączonego z dłu- 
gotrwałym nieżytem oskrzeli. 2) rzadzićj choć dość 
często, wskutek gruźlicy płuenćj. 3) z przyczyny 
ostrego zbrzęknienia płuc (oedema pulmonum) po- 
wstałego w czasie napadu drgawkowego. 4) wsku- 
tek ropiastego zakażenia krwi, Ropnicy (Pyaemia). 
5) i nakoniec, choć bardzo rzadko, wskutek ра. 
chliny (/łydrops). ; 

Leczenie. 

Jakkolwiek powiedzieliśmy, że choroba ta nie- 
odzownie śmierć za sobą pociąga, wszelako lekarz 
nie może pozostać nieczynnym, a owszem bardzo 
dużo pozostaje mu do czynienia. Јейпёњ z gto- 
wnych zadań jego będzie osiągnąć stan polepsze- 
nia t.j. powstrzymania rozwoju choroby, a jeżeli 


to się uda, zatrzymać chorego о ile możua najdlu- 
26) w tym stanie, usuwając wszystkie takie czyn- 
niki, któreby były w stanie wywołać lub przyspie- 
szyć pogorszenie. Prawda że przeciw zanikowi i 
wysiękom nie posiadamy żadnych środków lekar- 
skich, a zatćm i dzialanie nasze może być li tyl- 
ko przypadowóm. Pierwsze i najgłówniejsze dzia 
łanie lekarza zależy na usunięciu wszelkich wpły- 
wów szkodliwych; najlepszym środkiem do osią- 
шева tego celu jest pomieszczenie chorego we 
właściwym zakładzie. Każdy dzień poza zakładem 
spędzony, jest stratą niepowetowaną dla chorego. 
Po przyjęciu do zakładu, główną trzeba zwracać 
uwagę na narzędzia trawienia, dycta powinna być 
pożywna, lecz nie ciężka, niepozwala się ani ka- 
wy, ani herbaty, ani też chleba razowego i mięsa 
wolowego lub wieprzowego; przy zachowaniu tych 
przepisów zwykle w ciągu tygodnia lub dwóch, do- 
sięgamy celu; to samo stósuje się i do nadużyć 
in Baccho et Fenere. Takiemi zwykłe ściśle hygie- 
nicznemi środkami osiągamy polepszenie. Chory 
zaczyna mówić lepićj, szuka zajęcia, chód jednak 
zawsze jeszcze zostaje charakterystycznym. Овіа- 
gnąwszy to, zwracamy uwagę ua pojedyncze przy- 
pady; nawały krwi do mózgu, usuwają się słabe- 
mi przeciwzapalnemi środkami t. j. dyetą, umiar- 
kowanym ruchem, i zinnemi okładami na głowę, 
a w rzadkich razach pozwala się stawienie kilku 
pijawek; upusty zaś krwi, bezwarunkowo wzbra- 
niają się, one bowiem przyspieszają tylko upadek 
sił jak cielesnych tak i umysłowych, to samo po- 
wiedzieć trzeba i o kąpielach zimnych czy to wanien- 
nych, czy w postaci natrysków, gdy przeciwnie, ką- 
piele ciepłe z dobrym bywają używane skutkiem. 

W tym czasie radzi NecmaN użycie jodanu po- 
tażu dr. 1 na 6 ипе. wody rano i wieczorem ро 
łyżce stołowej, i powiada, że widział skutki nad- 
zwyczajne. I ja stósowałem ten Środek, lecz nie 
mogę powiedzieć iżbym widział choć najmniejsze 
polepszenie; być może, iż postrzeżenia moje nie 
dość liczne; w każdym zaś razie zasługuje środek 
ten na wzmiankę i aby go daléj stósowano. Przy- 
pady szaleństwa wymagają środków uśmierzają- 
cych t. j. oddzielnego pomieszczenia w komórkach 
odosobnionyeh (Tobzellen), a kiedy niekiedy i ko- 
szuli uśmierzającćj. Baczna winna być zwrócona 
uwaga na samogwalt, jako tóż, aby chory nie zdo- 


łał uciee łub wyrządzić sobie szkody. Otóż wszyst- 
ko co można powiedzieć o leczeniu pierwszego i 
drugiego okresu bezwładu ogólnego postępowego. 

W trzecim i ezwartym okresie, leczenie już wca- 
le nie może mieć miejsca, chory potrzebuje tylko 
dozoru i pielęgnowania; przedewszystkićm trzeba 
zwracać uwagę na ochędóstwo, со przy mimowol- 
nem oddawaniu tak moczu jako i stolca rzeczą 
jest nadzwyczaj mozolną i trudną. Każdy taki cho- 
ry potrzebuje dla siebie osobnego posługacza i to 
człowieka nie tylko wprawnego, ale przedewszyst- 
kiem łagodnego, cierpliwego і sumiennego. 

Przy zapurciu stolca, które się nie raz spoty- 
ka, zalecają się słabo rozwalniające środki, dra- 
stycznych zaś należy się wystrzegać. Stósowanie 
cewnika, także często jest niezbędnóm i w żadućj 
chorobie tak często nie bywa używanóm jak u 
bezwładnych. Nakoniec nie mnićj baczne oko na- 
leży zwracać na karmienie chorego. 

Choroby wikłające bezwład ogólny postępowy, 
jako to odleżenia (Decubitus), zapalenie pluc i bie- 
gunka wymagają stósownego znanego z terapii 
działania lekarskiego. 


WIADOMOŚĆ 
Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPI 
podał Dr. ROSENBERG 
lekarz praktyczny w Krakowie. 


(Dokończenie. Ob. №. 30). 


Trzeci przypadek. 
Porażenie powiek górnych obu oczu. 

L. W. z Krakowa starzec 68 letni, na wiek 
swój dość czerstwy, cierpiał już od kilku lat po- 
rażenie lewćj powieki górnćj. Przyczyny cierpie- 
nia podać nie umić. Wszystkie dotąd używane 
środki nieodpowiadały celowi, zrzekłszy się więc 
użycia lewego oku, poprzestał na prawem, które 
swe czynności prawidłowo odbywało. Przed trzema 
blisko miesiącami i prawe oko temu samemu zbo- 
czeniu uległo, a podczas gdy dawnićj podniosłszy 
głowę lewćm okiem cokolwiek przynajmniej mógł 
widzieć, prawóm teraz i tego niezdołał. Oddając 
się swym zatrudnieniom, był zmuszony lewą łub 
prawą powiekę naprzemian ręką jak zasłonkę do 


góry uchylać. Było to, jak zeznał, dla niego bar 


dzo dręczącem. Gdy śród leczenia i tego oka wszyst- 
kie środki zawiodły, powierzono choregu 9. Lipea 
przeszłego roku mójćj pieczy. 

Mająe do czynienia z porażeniem obu powiek, 
zastanowimy się nad każdem z osobna. | 

Lewa już od dawna porażona powieka watła 
opadła tyle tylko 
że dolny zaledwie wycinek źrenicy zobaczyć mo- 
żna, tak, że chory wtedy 
zdoła, jeśli przechyliwszy głowę w tył, silnie mię- 
sień tyłogiowo czołowy (occipito-frontalis) natęża. 

Prawa zaś podobnież zwątlona i wygładzona 
powieka calą gałkę zakrywa, nie majace żadnej 
władzy ruchu. Na żadnćj powicce nie widać zmar 
szezek. Podniesione, gdy siła zewnętrzna działać 
przestaje, natychmiast opadają. Gałki oczne obie 
w czynnościach swych nie są upośledzone. Bólu 
nie ma. і 

Ponieważ u tego cborego wykryć nie możemy 
żadućj przyczyny cierpienia jednego lub drugiego 
oka, gdyż ani nadwerężenie, ani przeziębienie nie 
poprzedziło, po którychby porażenie mogło po- 
wstać, słusznie więc możemy przypuścić, że je 
sprowadził wiąd schyłkowy u chorego 68 lat ma- 
jącego. 

Poddałem najprzód faradyzacyi prawą powie- 
kę, późnićj dotkniętą ecdziennie przez слёту mi- 
nuty. Pobudliwość елуп oddziaływanie mięśni na 
prad elektryczny było u chorego zmniejszone, dla 
tego silniejszego użyć postanowiłem. Po ósmem 
posiedzeniu chory o tyle już mógł powiekę pod- 
nosić, że nie potrzebujące podpierać jéj palcami, 
widział i mógł się oddawać zatrudnieniu. Przez 
28 dni, przez które leczenie toż samo stósowano, 


gałki ocznćj wolnój zostawia, 


cośkolwiek widzieć 


ruch powieki widocznie się wzmagał, tak że przy 
końcu prawie całe oko, Ło dwie trzecie części ro 
gówki odsłonięte były. 

Przystąpiłem tedy do faradyzacyi lewego oka, 
powtarzając ją przez 15 dni codziennie, przyczćm 
i prawe co drugi dzień faradyzowałem, w końcu 
także i lewa powieka znacznie się polepszyła. 

Dła przekonania się czy polepszenie będzie 
stałe, przerwałem ieczenie przez dziesięć dni, po 
którym czasie znalazłem dolą chorego zupełnie 
zadawalającą. 

Użyłem teraz taradyzacyi co drugi 
wet co czwarty dzień, 


, trzeci a na- 
do zupełnego jednak wy- 


254 


jakiś czas musiał zostawać w łóżku, 


leczenia doprowadzić niepotrafiłem. Gdy zaś chory 
i z tego skutku był zadowolony, poprzestałem na 
tem. Sześć tygodni upłynęło, gdy chory znów się 
pokazał, uskarżając się, że powieki znowu czyn- 
ności swćj nie pełmą i w rzeczy samćj pogorsze- 
nie było widoczne. Lewa powieka prawie całkiem 
była przywartaą, prawą zaś tyle mógł otworzyć, 
że podniósłszy głowę, dobrze jeszeze widział. Po 
powtórnóm faradyzowaniu przez 10 dni, dola znów 
się polepszyła. Przez dwa miesiące cieszył się tem 
polepszeniem, po upływie których cierpienie na 
nowo się wzmogło. 

Te powroty właśnie potwierdzają przypuszcze- 
nie, że cierpienie to pochodzi z wiądu schyłkowe- 
go, i że tylko prąd elektryczny zdoła nowe siły 
i życie nadać 'sprawom nerwowym, choć tylko 
przelotnie. ғ 

Czwarty przypadek. 
Porażenie powieki górnćj, mięśnia prostego wewnętrz- 
nego lewego oka i niedowład (Paresis) lewćj nogi. 

A. P. towarzysz sztuki drukarskićj, liczący lat 
36, w jesieni 1863 r. bez wiadomćj przyczyny za- 
chorował. Cierpienie się poczęło od silnego bólu 
i zawrotu głowy, od wymiotów i chwiłowćj bez- 
przytomności. Jako mało ukształeony nie umie 
podać dalszego przebiegu choroby; i tak nie wić 
czy potóm miał gorączkę czy czul zimno, czy były 
dreszcze, tyle tylko z niego wydobyto, że przez 
a gdy je 
opuścił, zawrotu i wymiotów zupelnie nie było, a 
ból głowy znacznie się zmniejszył. 

Zarazem jednak spostrzegł, że lewe oko było 
przymknięte, to jest, że powieka górna bynajmniej 
nie ulegała wplywow -woli. Lewa noga bardzo 
osłabła, chodząc nie mógł jej podnosić, tylko wlókł 
ја za sobą, a przy dłnższem natężeniu zaczęła drgać. 

Przy ściślejszem badaniu na dniu 15. Paździer- 
nika 1863 r. przedstawił stan następujący : 

Chory jest wysmukły, cery bladej, powieka gór- 
na lewa obwisła, oko tylko na szerokość tylea noża 
otwarte. Podniósłszy palcem powieki, można wi- 
dzieć gałkę oczna mocno na zewnątrz zwróconą, tak 
że rogówka prawie dotyka zewnętrznego kąta oka 
(luscitas externa). Ruchy gałki ani w górę ani na 
dół, ani téż na wewnątrz nie są dozwolone. Cale 
oko jakby w oezodół zapadłe się wydaje, i dla tego 
mniejsze niż prawe. (Chory jednak nie może podać 


czy to w skutek obeenego cierpienia nastalo, czy tóż 
już dawnićj lewe oko było mniejsze od prawego). 
Wżrok nie jest npośledzony; bólu w samém oku 
nie ma, tylko się chory jeszcze uskarża na ból tępy, 
przodkową część głowy i całą okolicę ezoła zajmu- 
jący. Prawe oko jest prawidłowe. 

W odnodze dolnćj lewćj chory czuje osłabienie 
i ciężar, bólu w nićj nawet za uciskiem nie czuje, 
podobnież wycieńczenia części miękkich nie można 
spostrzedz. Czucie w mięśniach i skórze nie zaginęło. 
Cieplota skóry na téj odnodze porównana z tempe- 
raturą zdrowćj, jest zmniejszoną. Stojąc na zdro- 
wćj nodze i opierając się ręką o ścianę, może 
łatwo cierpiącą odnogę podnosić i wszelkie nią 
ruchy wykonywać, tylko ezuje przy tych ruchach 
jakiś ciężar w eałój nodze. Chodząc jednak pod- 
nosić jój nie może, i z 16) przyczyny wlecze ją 
za sobą, а zrobiwszy kilka kroków, sam spostrze- 
ga i przypatrujący się widzieć może jawne drga- 
nie mięśni, szezególnićj na udzie. 

W narządzie krążenia, oddychania i trawienia 
nie ma żadnych zboezen. 

Jak z anamnezy tego wypadku wypływa, mia- 
ło tu miejsce prawdopodobnie sprawa wypocino- 
wa w jednćj półkuli mózgowej, która nie tylko 
porażenie części nerwu okoruchowego wywołała, 
ale także przyczyniła się do upośledzenia ruchu 
odnogi dolnej. 

Mamy więew każdym razie do czynienia z cier- 
pieriem ośrodków nerwowych, które się w dwo- 
jaki sposób objawia: jako porażenie zupełne i jako 
niedowład. 

Rokowanie w takich chorobach biorących po- 
czątek z ośrodków nerwowych, zawsze jest wąt- 
pliwe, choć wypadki szczęśliwego wyleczenia ta- 
kowych za pomocą elektryczności nie są zbyt 
rzadkiemi. 

Co do zastósowania prądu indukcyjnego u tego 
chorego naimieniam, że się ono w trojaki sposób 
uskuteczniło, a mianowicie, do oka za pomocą 
malego delikatnego, elastycznego bieguna, który 
na rozmaitych miejscach oka razem przez trzy mi- 
nuty był utrzymywany. 

Wzdłuż całego stosu pacierzowego nieco wię- 
kszy, miękki, wilgotny biegun przez pięć minut 
przestwano. 

Do dolnćj odnogi pędzeł metalowy stósowano, 
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aby zaś wszystkie mięśnie porażone poddać pod 
działanie prądu, tenże pędzel do następnych punktów 
przykładano. 

Dła podniecania mięśni pośladkowych pędzel 
metalowy do nerwów pośladkowych (ти. glutaet) 
naprzeciw wcięcia kulszowego większego i mniej- 
szego (incisuru ischiadica major et minor) przy- 
ciskano. 

Aby mięśnie prostujące podudzia pobudzić ża 
stósowano pędzel na nerw udowy (а. cruralis) po 
wewnętrznćj stronie uda, na zewnątrz od tętnicy 
udowćj (art. femoralis), tam gdzie się ja do podwią- 
zania zwykłe wyszukuje. s 

Dla podrażnienia zginaczów podudzia pędzel 
przykładano na rozmaite punkta wzdłuż nerwu kul- 
szowego, po tylnćj stronie uda począwszy od weięcia 
kulszowego. 

Tune mięśnie podudzia drażniono zastósowaniem 
pędzła do dołka podkolankowego (fossa poplitea) 
w okolicy nerwu goleniowego, i za główką piszezelo 
wą dla podrażnienia nerwu łytkowego (peronaeus). 

Dla rozróżnienia stopnia natężenia prądów, ja- 
kich używałem, oznaczę najsłabszy przez a*, silniej- 
szy a', a najsilniejszy przez а?. 

Na oku zaczęto elektryzować prądem a”, na sto- 
sie pacierzowym prądem a? a na odnodze dolnćj 
prądem a', a w przeciągu leczenia wszystkie trzy sto- 
pnie podlug potrzeby były wzmacniane mb osłabiane. 

Przy odnodze z umysłu stopień natężenia a! wy- 
brany został, gdyż tenże wystwczając do rozpro- 
wadzenia jednostajnego prądu po zajętych mięś- 
niach, nie pobudzał takowych do kurczenia, któreby 
się sprzeciwiało mojemu zamiarowi. 

W ten właśnie wymieniony sposób chory przez 
25 dni był leczony, z skutkiem w każdym względzie 
nader pomyślnym. Oko zupełnie było wyleczone, ból 
czoła ustąpił, a cierpiąca odnoga czynną była zupeł- 
nie jak zdrowa. Tylko ро dłuższćm i ciągłóm cho- 
dzeniu, chory czuł jeszcze znużenie tćjże. 

М tym stanie zupelnego prawie wyzdrowienia, 
przedstawiłem chorego P. Protessorowi SŁAWIKOW- 
SKIEMU, poczém zastógowawszy jeszcze ośm razy 
w ustępaeh trzechdniowych furadyzacyją do odnogi 
dolnćj, całkiem wyleczonego wypuściłem 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Nowy przypadek miednicy kręgomykowćj 
(spondylobtsthests). 

Professor w Halli Dr. R. OLSHAUSEN podaje w cza- 
sopiśmie Monatsschrift fir (reburtskunde und Frau- 
enkrankheiten Berlin 1864 w poszycie za Luty 1 
Marzec str. 190—204 opis nowego przypadku mie- 
dnicy kręgomykowćj. Jak wiadomo pierwszy Кг. 
wISCH zwrócił uwagę na to rzadkie zboczenie po- 
legające na wymknięciu się ostatniego kręgu lę- 
dźwiowego ze swojego położenia prawidłowego po- 
przed powierzchnią przodkową kości krzyżowej, 
przez co kręgi lędźwiowe tworzą tak mocne wy- 
gięcie ku przodowi i dołowi, iż łuk tegoż zgięcia 
ын całkiem do wehodu miednicy. Nazwa têj 
wady grecka sponudylolisthesis, pochodzi od wyra- 
ZOW: owóyżukcg (kość kręgowa) i мобу, ХЕШ 
(ślizgam, wyślizguję się, umykam, wymknienie, wy- 
ślizgnienie). Dotychczas opisanych i znanych było 
6 takich przypadków zniekształcenia miednicy, któ- 
rych okazy przechowują się 1 w Pradze, 1 w Pader- 
bornie, 2 w Wiedniu, 1 w Mnichowie (München) i 
1 у Zurychu. Przybył місе teraz siódmy w Halli. 
Udzieliwszy naprzód dokładnego opisu miednicy 
oraz jćj wymiarów, skreśla autor dzieje odnośne do 
zdrowia poprzedniego niewiasty, bywszćj obarczoną 
tą wada, a rzucające światło napowstanie tćj ostatniej, 
dalċj przebieg porodu ukończonego drogą cięcia ce- 
sarskiego, a po którym w 4 dni nastąpiła Śmierć 
z krwotoku i zapalenia otrzewny. W końcu streszczo- 
ny jest wypadek poczynionych w tym razie spostrze- 
żeń i poszukiwań w następujących twierdzeniach : 

1. Do rozpoznania miednicy kręgomykowej 
(spondylolistetycznćj ) wielkićj jest wagi pod wzglę- 
dem wspomnień chorćj dawniejszych (anamnesis) 
rozwój wygięcia kręgów lędźwiowych ku przodo- 
wi (Lordosts) sród gwałtownych bólów w krzyżach 
w czasie pokwitania. 

2. Kształt tego wygięcia kręgów nie zawsze 
odmienny jest od owego przy miednicy krzywi- 
cznćj, апі 62 przy badaniu zewnętrznem wyśledzić 
się zawsze daje zboczenie w spoju między kręga- 
mi lędźwiowemi a kością krzyżową. 

3. Miejsce załamu przedpagórkowatego (Vor- 
bergsglittwinkel) przy badaniu przez pochwę nie 
zawsze jest dostępne, a namacalne kręgi lędźwio- 
we zwodniczo uchodzić mogą za wypukłą krzywi- 
czną kość krzyżowa. 

4. Wymacalne tętnienie jednćj lub obu tę- 
tnie biodrowych (Art. iliacae) może ułatwić zna- 
komicie rozpoznanie. 

5. Opisana miednica na którćj po raz pierwszy 
pomiędzy miednicami kręgomykowemi znaleziono 
prawdziwą i znaczną tarh dwudzielną (spina bifi- 
daj dodaje nowe poparcie przypuszczenia LAMBLA, 
со do opuchliny kręgowćj (/łydrorrhachis) jako 
przyczyny pierwotnćj tegoż zniekształcenia. 

6. Wymykanie się kręg u i całe zniekształcenie 
miednicy wydarza się niewątpliwie częstokroć (lub 
zawsze) dopićro w okresie pokwitania. 
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Szczawnica 26 Lipca 1864 r. 

[D., Zdawało się, że wypadki polityczne, spóźniona wio- 
sna i ciagle ulewy, moeno wpłyną na zjazd kapielowy, tym 
czasem z każdym dniem przybywa wiele osób, szukające ulgi 
w różnych cierpieniach, lub na dokończenie kuracyi doznawszy 
w poprzednich latach zbawiennych skutków. Dotychczas ba- 
wi tutaj przeszło 300 ѓаш a około 500 osób umieszczonych 
w wielce ulepszonych mieszkaniach prywatnych i zakłado- 
wych. Tak w roku zeszłym jak i w bieżącym przybywa nie 
mała liczba osób z Królestwa Polskiego, pomimo utrudnionych 
stosunków pasportowych. Siedem różnorodnych zdrojów, któ- 
rych powtórny rozbiór wkrótce ogłoszonym będzie, i świe- 
że górskie powietrze, wywierają zbawienne swe skutki, 
a to pomimo tak ebłodnego i wiłgotnego lata, jakiem 
dotychezas darzyła nas przyroda. Szczawnica posiada teraz 
około 250 mieszkań zakładowych, wygodnie w domkach 
szwajcarskich urządzonych, oraz trzy dobre restauracye, obej- 
mujące zarazem kawiarnią, cukiernia, bilardy, gazety krajo 
we i zamiejscowe, nareszcie fortepiany dla rozrywki naszych 
żon 1 córek. Oprócz plantacyj opatrzonych picknemi i wygo- 
dnemi kanapkami, są dwa kryte chodniki chroniące gości od 
dćszczu, po rogach zaś chodników, kancelarye dwóch lekarzy 
dla wygody Publiczności zasięgającćj rady lekarskićj. Nad 
źródłem Józefiny i Stefana, nowo wzniesiony został weding 
projektu własciciela wspaniały budynek piętrowy z parterem 
murowanym, odznaczający się ozdobną architekturą, mieści 
się w nim oprócz żródcł wyżćj wspomnianych także żętyczar- 
nia i tak zwana spoczywalnia, t. j. wytwornie urządzony 
obszerny salon; wnętrze parteru nad Źródłami jest wymalo 
wane w stylu pompejańskim, w środku facyaty jest umie- 
szczony duży zegar a po bokach urządzono pokoje mieszkal- 
ne. Ten nowy budynek jest prawdziwą ozdobą zakładu, i 
wyrównywa najwykwintniejszym urządzeniom tego rodzaju 
zagranicznym. Tak zwany dom za potokiem, stary i niewy- 
godny został zburzony, a w miejscu jego wzrasta pałacyk 
z dwoma pawilonami i wieżą zegarową w stylu bizantyńskim, 
również dom zwany „siostrą“ jest na ukończeniu; przeto na 
rok przyszły znów przybędzie zakładowi kilkadziesiąt wygo- 
dnych mieszkań. Komunikacya niegdyś tak trudna z Szcza- 
wnicą, została staraniem wysokiego Rządu i właściciela 
bardzo  ułatwioną; albowiem wybudowano nowy gości- 
niee przez Lubnia, zniesiono obłaz pod Wyrem przed Kro- 
ścieukiem, równie jak i орах szezawnicki, prowadząc gości- 
niec doliną Dunajea i omijając wysoką i przykrą górę; także 
gościniee wygodny i niegórzysty między zakładem spółki i 
zakładem zdrojowym, właśnie jest na ukończeniu. Poczta co- 
dziennie przychodzi i odchodzi a nawet drut telegraficzny do 
samej Szczawnicy zaciągnięto. W tak krótkim czasie zrobio- 
no tu wiele, со têm bardzicćj na uznanie zasługuje, iż co się 
stało, nie zamożnym gminom, Towarzystwom, przedsiębiorcom i 
spekułantom, lecz rzetelnym usiłowaniom jednego człowieka, a 
w ostatnich czasach spółki zdrojowisk krajowych zawdzięczamy. 
Wspomnieć tu jeszcze muszę o rozrywkach i przyjemnościach 
tegoroeznych w Szczawnicy; smutno tui głucho jak w całym 
naszym kraju, nawet i pogoda nie sprzyja, w rannych i po- 
południowych godzinach wszystko około Źródeł się gromadzi, 
cicho i poważnie, nikt nie myśli o zabawie, czasem tylko od- 
bywają skromne wycieczki do uroczych Pienin i innych miejse 
pobliskich. Dotychczas żaden artysta nie zawitał do nas, że- 
by choć koneertem sprawić gościom przyjemność, nawet i 
muzyka w tym roku nieprzygrywa jak zwykle w innych la- 
tach; wprawdzie chciał właściciel muzykę sprowadzić, jednak 
większość gości przeciwna temu była. Naromiast odgłos dzwon- 
ka woła pobożnych do Kaplicy, gdyż jest tego roku wiele 
duchownych, którzy co dzień w rannych godzinach nabożeń- 
stwa odprawiają. 

Spodziewać się przeto należy, że dawny nasz przesąd 
„ео obce to lepsze“, ustąpi nareszcie w obec tych nieza 
przeczonych postępów, zwłaszcza iż i ceny mieszkań znacznie 
obniżonemi zostały 
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HYDROPS GENU CHRONICUS PERMAGNUS } dzićj sprzyjającćm nazwać potrzeba. Ale są tćż inne 

enm vegetationibus in arlieulatione et hypertrophia ? dowody przeciw temu. 
bursac synovialis — sanatio. Przy obmacaniu kolana zgiętego dały się obrysy 


kłykciów kości udowćj wprawdzie nie zbyt dokła- 


PRZYPADEK - s 1 А 

‚ dnie, ale przecież o tyle wymacać, że ich kształt 
podany przez Prof. Dra KAROLA GILEWSKIEGO | jako prawidłowy uznać wypadało, czegoby żadną 
Professora Uniwersytetu Jagiellońskiego. (miarą nie zdołano, gdyby guzowate ciałka w wnę- 
(Ciąg dalszy). | trzu stawu położone, а z których jedno wielkości 
} jajka gołębiego dosięgało, pochodzić miały od czę- 
Co do pierwszego przypuszczenia najprzód za- | ści stawowćj kości udowej. Od rzepki albo kości 
pytać należy, czyli uderzenie kolana o słup zaciosa- !  goleniowćj też pochodzić nie mogły, ponieważ i te 
ny śród szybkiego pędu konia zdołało zrządzić kości kształt prawidłowy przy badaniu okazały. Te 
odszczepienie cząstek od kości staw składających, : ciałka wprawdzie były ruchomemi ale tylko na swćj 
nie przerywając bynajmniej warst błoniastych staw { osadzie. Dziwna byłoby rzeczą, aby żadne z nich, 
pokrywających? ) jeżli były odłamkami kości albo ehrząstki, posuwać 
Aczkolwiek możności tej zaprzeczyć doświadcze- ) się ліе dawało z miejsca na miejsce według upodo- 
nie chirurgiezne-nie dozwala, przecież tego przypad- | bania badającego przy tak znacznóm wydęciu stawu. 
ku z wielu innych względów przypuścić tu nie po- } Przechodzimy teraz do pytania, czyli w danym 
dobna. Albowiem jest rzeczą wiadoma, że zgrucho- | przypadku uważać wypada krwotok stawu trauma- 
tanie kości w stawie, mianowicie wielkim, koniecznie | tyezny z wszelkiemi sobie właściwemi przypadami 
ropienie za sobą pociąga, ropienie którego objawy | i następstwami za główne cierpienie stawu kolano- 

i przebieg w zupełnćj są sprzeczności z їёт, со wi- wego, nadające mu eechę zasadniczą? 
dzieliśmy w przypadku naszym od chwili ugodzenia, ? Wyłlanie krwi obfite jak 1 skąpe do wnętrza sta- 
zwłaszeza że zachowanie się chorego od chwili ugo- wu zauważane bywa po uderzeniach silniejszych. 


dzenia jak najniestósowniejszóm i ropieniu najbar- Wiadomo nam o naszym chorym, że już w kilka 


godzin po ugodzenu, obrzmiałe kolano znacznie, 
i że spostrzegł siniec na wewnętrznej stronie kolana. 
Rychle i znaczne obrzmienie kołana wraz z rozsze- 
rzającym się powoli sińcem, bardzo do tego mnie- 
mania skłaniało, jakoby w naszym przypadku krew 
obficie do stawu się wylać musiała. Idąc tym torem 
dalej, przypuścieby można, że obfita krew w stawie 
sięścięła tak, że twarde utworzyła skrzepy, które przy 
ruchach w kolanie się rozkawalkowaly, a przecho- 
Плас kolćj przeobrażeń utworowych, zamieniły sięna 
guzkowate ciałka, które w wnętrzu stawu nadybano. 

Jakkolwiek ponętnćm się wydaje owo rozumo- 
wanie na pierwszy rzut oka, nie móglem się nićm 
przejąć, a to z trzech powodów. Rychle i znaczne 
obrzmienie kolana zupełnie wytłumaczyć się da tém, 
że chory silnie w kolano uderzony, cierpiącą nogę 
przynajmniej z dziesięć godzin jeszcze mocno natę- 
żal, spiesząz konno na miejsce bezpieczne leczenia. 

Prócz tego zdawało mi się niepodobuóm, by 
krew obficie do stawu wylana, nie bylaby doprowa- 
dziła torebki stawomażnej do zapalenia ropiastego. 
Znana jest wielka jéj skłonność do takowego zapa- 
lenia, jeźli się styka z innym płynem jak mazio- 
wym, zwłaszcza jeźli zranieniem własnem będacóm 
zródłem krwi, sama już popadla w cierpienie. Zważ- 


my nadto, że mimo najniestósowniejszego zacho- 


wania się chorego od chwili ugodzenia począwszy, 
ropienie przecież się nie wywiązało, a dojdziemy do 
wniosku, iż znaezniejsze wyłlanie krwi do stawu 
najniczawodnićj miejsca tu mieć nie mogło. 

Tłumaczyć wreszcie guzowate ciałka w stawie 
jako utwory powstałe ze skrzepów krwi porozdzie- 
lanych a późnićj w tkaninę przeobrażonych, byloby 
sprzeciwić się wszelkiemu doświadczeniu o przeo- 
brażeniach krwi w stawach, i nie wiedzieć co nowsza 
naucza patologiczna anatomia o zapaleniu torebki 
stawoniażnćj. 

Osłabiwszy wiee dowodami jak sądzę dostate- 
cznemi dwa pierwsze przypuszczenia o przyrodzie 
cierpienia stawu kolanowego, przyszediem do prze- 
konania, że caly obraz choroby w kolanie najbar- 
dzićj odpowiadał temu, ео jest wiadomćm о o- 
stróm zapaleniu torebki stawomażnej przechodzą- 
cóm w przewlekłe. 

Przyczyna cierpienia, przebieg choroby i wyniki 
jej, wszystko jak najwyraźniej przemawia za tem, 
że sum staw nie zas pokrywające go części byly 


siedzibą tej sprawy chorobowej, świadczą o tem 
jeszcze jak najwymownićj wyżej wyszczególnione 
zboczenia kolana lewego. Nie będę dla tego szóroko 
się nad têm rozwodził, dość powiedzieć, iż obrzmie- 
nie i podwyższona temperatura kolana. bóle, upo- 
śledzona czynność stawu i gorączka wskazywały 
zapalenie już drugiego dnia po znanćm ugodzeniu. 
Z powoda, że bóle nie były zbyt dokuczliwemi, że 
gorączka ezwartego dnia zupelnie ustąpiła, a cier- 
расу nawet w pierwszych trzech tygodniach kilka 
razy łóżko upuścić zdołał, nie doświadczywszy zna- 
czniejszego pogorszenia, wnioskować wolno, że za- 
palenie stawu nader ostrem nie było, i wypociny 
przeważnie surowicze złożyło. Przeszło ono wre- 
szeie z powodu najniestosowniejszego zachowania 
się chorego w zapalenie chroniczne, objawiające się 
lekkiemi bółami przy chodzenin i obrzmieniem ko- 
lana stale się utrzysnającem. Powtórne wzmożenie 
się dolegliwości w stawie świadczy o peryodycznćm 
nasilaniu się zapalenia chronicznego. 

Widząc więc sprawę zapalną w lewóm kolanie 
już pięć miesięcy usadowioną, łatwą było rzeczą 
odgadnąć przyrodę i znaczenie guzowatych ciałek i 
powrozowatego zgrubienia wzdłuż przyczepienia 
torcbki stawomażnćj. . 

Anatomia patologiczna i doświadczenie chirur- 
giczne nauczają nas, iż jedna forma zapalenia sta- 
wów mianowicie w stawie kolanowym nader latwo 
sprawia, że torebka stawomażna nie tylko grubieje, 
ale się 162 rozrasta w kosmkowate, polipowe albo 
dendrytyczne twory na powierzekni swćj stawowej, 
które to wyrostki mające budowę zwykłej tkanki 
łącznćj, z czasem przybierają pierwociny tłuszczu, 
chrząstki a nawet i kości. Zaiste cały opis zboczeń 
stawu kolanowego jak najwiernićj zgadza się z tén, 
cośmy tu wlaśnie namienili. ' 

Zebrawszy więc wszystko razem о cierpieniu 
kolana w danym przypadku, nazwać je należy 
Gonitis cum subseqno hydrope genu chronico, hy 
pertropiia capsulae synovialis et vegetationibus. 

Choroba tego rodzaju zwłaszcza tak znacznego 
stopnia a szósty miesiąc trwania rozpoczynająca, 
żadna miarą wzniecić nie mogła biogich nadziei 
co do daiszych kolei przebiegu swego w lekarzu o- 
zaś było ko- 
mieeznćm, zastósowałem przeto” terapia okoliczno- 


piekować się nią mającym: leczenie 


ściami wskazaną. Wzbroniiem choremu wstawac 


z łóżsa, przedstawiając mu najzgubniejsze skutki 
z dalszego zaniedbania się, oraz polecilem opasywa- 
nie odnogi chorej dwa razy dnia powijakiem płó- 
ciennym od stopy aż ponad kolano stopniowo coraz 
silniejsze bez wszelkićj atoii przesady. 

Rozpocząlem leezeme 6 Kwietnia r. b. Po dwóch 
tygodniach nie spostrzegłem żadnego skutku. Po- 
stępowanie to samo w 3cim tygodniu zmniejszyło 
objętość kolana już widoczaie. W 4tym tygodniu 
kazalem przyłożyć na kolano 8 pryszczydla, wiel- 
kości rubla srebrnego, a po przyschnięciu przyskórm, 
opasanie odnogi jak przed tem. Uważałem z koń- 
cem 4go tygodnia, że zmniejszenie objętości kolana 
postąpiło. W Stym tygodniu powtórzyłem pryszczy- 
dła z tym samym skutkiem. Chory i lekarz radziśmy 
byli, że dotąd znacznie ubyło płynu w stawie, w ilo- 
$ci zaś i wielkości ciałek guzowatych, również 
w zgrubieniu torebki stawomażnćj najmuuejszćj је- 
szcze nie spostrzeżono zmiany. Usunienie zaś tych- 
że było celem całej taktyki chirurgicznćj, albowiem 
od obecności tychże wyrostków w stawie po naj- 
większćj części zawisł był i płyn. 

Poleciłem więc w 6 tygodniu wcierania maści 
szarćj co wieczór wielkości wielkiego bobu w prze- 
dnią ścianę i boki kolana, zmieniając zarazem nie- 
co opaskę dotąd użytą, którą i nadal dwa razy 
dnia zakładać kazałem. Przykręjono pasy 2 fianeli 
twardej na dwa palce szorokie a 5 cali długie. 
Ułożono z 6 do 8 2 nich listwę tak, że najwęższy 
pasek pokrywały coraz szersze. Takie dwie listew- 
ki przyłożono węższą powierzchnią w zdłuż kolana 
po obu bokach rzepki i przymocowano je silnie po- 
wijakiem od stóp aż ponad kolano wstępującym. 
Siódmego dnia potćm odwiedzająe chorego, stwier- 
dzam zupełny niemal brak plynu w stawie, guz po 
stronie wewnętrznćj rzepki przed tygodniem jeszeze 
wielkości jajka golębiego okazał wielkość malego 
bobu, reszta guzków bardzo zmalala, powrozowate 
zgrubienie torebki stawu wzdłuż przyezepienia się 
tejże zeszczuplało, dołki widoczne na zdrowym ko- 
lanie wystąpiły też na chorćm, ruchy w stawie o 
wiele stobodniejsze, staw mało co trzeszezący, ścia- 
ny kolana zaś jeszcze wiotkie. W fmym tygodniu 
to samo leczenie z tą małą zmianą, że pokrajano 
listwy flanelowe na 3 małe peloty, które utwierdzo- 
no ną tych punktach kolana, gdzie szezególny wy- 
wierać wypadało ucisk. 
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Widziałem chorego w ostatni dzień То tygodnia 
leczenia, i bytem zachwycony wypadkiem. Wszyst- 
kie bowiem niemal znikły nieprawidłowości, prócz 
wiotkośe: przednićj ściany i boków stawu kolano- 
wego, со nikogo nie zdziwi, jeżłi sobie przypomni 
stopień wodnćj puchliny w kolanie. 

W ósmym tygodniu jeszcze 4 razy wcierano ma- 
ści, (tak że ogółem 13 weierań zrobiono,) i opa- 
sywano посе jak przed têm. Pozwoliłem choremu 
wstać z łóżka na krótki czas o kulach z odnogą 
ораѕапа, ziemi za$ nie dotykać nogą lewą. W 9tym 
tygodniu dalsze odbywał przechadzki, nie czując 
najmniejszych dolegliwości w kolanie, stąpając na- 
wet lekko nogą lewą. W 12tym tygodniu już o 
łasce tylko się przechadzał. W chwili, w którćj 
właśnie o tym przypadku składam sprawę, nie 
widać ani śladu jakiejs recydywy, która niewąt: 
pliwie nie nastąpi. \ 

Tak skuteczne leczenie choroby posuniętćj do 
wysokiego stopnia a znanćj z uporczywości swo- 
jej, wymaga bliższego zastanowienia się nad tera- 
pią w danym przypadku w szezególności i kilku 
uwag nad leczeniem wodnej puchliny w stawie ko- 
lanowyn: w ogólności 

Zapytać najprzód należy, któremu z 4 środ- 
ków w naszym przypadku użytych, przyznać głó- 
wny albo nawet wyłaczny skutek? Суу to spo- 
czynkowi w łóżku, czy opasce. lub pryszezydłom 
albo maści szarej ? ryj т m 

Jestem zdania, że żadnemu wyłącznie ale wszyst- 
kim razem. Niezbędnym był spoczynek, sam zaś 
przez się nie zdołałby nigdy prawidłowych przy- 
wrócić stosunków w stawie aż nader zboczonym. 
Twory zapalenia uczłonkowane samoisinóm już sto- 
jąc życiem, znalazłyby przy nieruchomości stawu 
raczćj warunki życia niżeli zagłady, albowiem nic- 
by nie kłóciło prostego ich bytu. Spoczynek zaś 
połączony z uciskiem stałym mógł zaledwie co- 
kolwiek zmienić stosunki w stawie cierpiącym : spo- 
czynek o tyle, o ile nowe przybywać nie mogły 
warunki szkodliwe, ucisk stały zaś tćm, że spro- 
wadzał warunki ku wsyssaniu czyto płynu, czyto 
części zsiadłych. 


(D. n.) 


O NIESTRAWNOŚCI U NIEMOWLĄT 
(Dyspepsia Infantum) 
przez Dra MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO 


Docenta Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


(Dokończenie. Zob. Nr. 31.) 


A. Leczenie wymiotów wywołanych przez 
niestrawność. 

Jak często wymioty pojawiają się u niemowląt 
przy piersi zostających, o tem szczegółowo mówi- 
łem, rozbierajae ważność i znaczenie tegoż pojawu. 

Celem stósownego leczenia przekonać się należy, 
czyli zwymiotowany pokarm oddziaływa alkalicznie 
czyli też kwaśno. W pierwszym razie wymioty na- 
stępują najwięcćj podówczas, gdy dziecię na raz 
jeden za wiele spożyło pokarmu. Regularne poda- 
wanie piersi w mniejszćj ilości jak poprzednio, dzie- 
cię uwolnić może od tćj przypadłości. Gdy to nie 
pomaga, podawać należy środki gorzkie (amara) *), 
po których zazwyczaj wzmaga się apetyt, a tra- 
wienie prawidłową postępuje drogą. W wypadkach 
gdzie te środki nie pomagają, i dziecię spożyty po- 
karm zupełnie nieprzetrawiony oddaje, z dobrym 
skutkiem używanemi bywają kwasy mineralne 2%). 

Jeżeli wymioty następują w niejaki dopiero czas 
po jedzeniu, naówczas wyrzucony pokarm jest 
zmienionym i to tém więcćj, im dłuższy czas pozo- 
stawał w żołądku. Tenże oddziaływa kwaśno, skła- 
da się z płynu surowiczego w pół przeźroczystego i 
z kawałków ściętego sóra. Wymioty tego rodzaju 
świadczą, iż pokarm niniejszy dla dziecięcia jest za 
ciężki i podlega kiśnieniu pozostając w żołądku 
przez czas dłuższy. Przy wymiotach tego rodzaju 
z dobrym skutkiem używanemi bywają środki alka- 
liczne, z których najwięcćj upowszechnionym jest 


25) W szpitaiu dzieci w Wiedniu w podobnych razach uży- 
wauemi bywaja środki gorzkie wonne, jak n. p. 
Rp. Tinet. Cascarillae gutt. viginti (10—20). 
Saecchari lactis dr. duas. 
M. f. pulvis D. in pyxide. 
№. Co 2 


zająć można na konice noża. (MAYER). 


godziny zadawać (w mléku) tyle, ile 
* р. Ilia. acid, Halleri gatt. quatuor (4—8 
Aquae commun. ите. duas. 
Syrup. simpl. dr. duas. 
M. S. Co 2 godziny po łyżeczce zadawać. (LoscirNER). 
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dwuwęglan sodowy (natrum bicarbonicum) gr. 1 
pro Dos. co dwie godziny, lub magnezya palona co 
dwie godziny tyle, ile zająć można na koniec noża. 
Lekarze francuzey zachwalają w podobnych razach 
wodę wapienną °?). 

Jeżeli leczenie tego rodzaju systematycznie przez 
dni kiłka prowadzone okazuje się bezskutecznóm, 
naówczas wpłynąć należy na poprawę pokarmu, 
lub gdy to jest rzeczą niepodobna, postarać się na- 
leży dla dziecięcia o inna żywicielkę. 

B. Leczenie morzysku wywołanego przez nie 

strawnnsc. 

W wypadkach tego rodzaju jest zadaniem leka- 
rza pomnożyć ruchy robaczkowe, i w ten sposób 
wypróżnić kiszki z nagromadzonych w nich gazów 
i płynów. Cel ten osiagniętym być może mechani- 
cznie, lub zadając wewnętrznie leki odpowiednie. 

a) Środki mechaniczne. W wielu razach 
ugniatanie i nacieranie brzucha jest dostatecznym 
środkiem do pobudzenia ruchów robaczkowych i 
wypróżnienia kiszek. Postępowanie to jest ogólnie 
znane niewiastom pielęgnującym dzieci, które po 
większćj części nie mając wielkiego zaufania do sa- 
mego ugniatania brzucha, tenże nacieraja flanela 
ogrzaną i nasycona dymem bursztynu lub inuyn 
środkiem woniejącym. Zewnętrzne używanie środ- 
ków lotnych wcale nie, lub tylko bardzo malo przy- 
czynia się do pomnożenia ruchów robaczkowych ki- 
szek, i ten sam eel osiągniętym bywa, nacierając 
brzuch dziecięcia przez minut kilka ciepla ręka lub 
suchą nieco ogrzaną flanelą. 

Jeżeli odęcie jest znaczne, tak iż kiszki obję- 
tością swoją wypierają sąsiednie narzędzie, i obok 
znacznego prężenia ścian brzusznych są przyczyną 
ciężkiego oddechu i wielu innych dolegliwości, do- 
brą jest rzeczą dla prędszego usunięcia gazów przed 
ugpiataniem brzucha, wprowadzić przez otwór stol- 
cowy rurkę elastyczna tak 
wszystkie zdziergacze rzyci, a tóm samćm zniosła 
działalność tychże. Podobne postępowanie jest nad- 
zwyczaj skutecznćm uwalniając dzieci w krótkim 
czasie od dręczącego ich cierpienia. s 

b) Środki wew nętrzne. Tu jedynie na uwagę 
zasługują wszystkie środki wonne (aetlerea oleosa), 


wysoko, aby ominęła 


2) Bp. Aquae calceis ипе, 2. 
Saech. lactis dr. 2. 


ЛГ. У. Co 2 godziny po łyżeczce zadawać. (Boucutr). 


gdyż te posiadają własność pobudzania ruchów ro- 
baczkowych. Z pomiędzy nich w tym celu szcze- 
gólniej używanemi bywają: kwiat rumianku zwy- 
ezajnego (flor. chamomillae), kwiat bzowy (flores 
sambuct), kwiat lipowy (flores tiliae), kwiat poma- 
rańczowy (flores aurantii) i inne. 

Wszystkie te środki dawać można wewnętrznie 
jako napary, lub ich olejki lotne z cukrem jako 
proszki °). 

Napary domowe z ziół wonnych sprawiaja rów- 
nież skutek zbawienny zadawane podczas morzy- 
ska w enemach (1—2 une. plynu wystarcza na ene- 
mę dla dziecięcia). 

C. Leczenie rozwolnienia. 

U dzieci karmionych mlekiem macierzyńskićm 
rozwolnienie pochodzące z niestrawności przemija 
zwykle w kilku dniach bez pomocy środków leezni- 
czych. Uporczywszym jest przebieg tegoż u dzieci 
żywionych sztucznie, u których rozwolnienie chwi- 
lowo zaniedbane, w krótkim czasie wywołuje prze- 
ciągły nieżyt kiszek lub zapalenie tychże. W podo- 
bnych razach najskuteczniejszym lekiem jest zmia: 
na pokarmu sztucznego na pokarm naturalny. 

Gdy to atoli po większćj części jest rzeczą nie- 
podobną, ograniczyć się należy do zastósowania od- 
powiednio przyrządzonych pokarniów sztucznych, 
a mianowicie : 

Mleka krowiego przeznaczonego za pokarm dla 
dziecięcia nie należy więcćj rozcieńczać wodą, lecz 
cienkim odwarem salepu, ryżu lub jęczmienia. 

RILLIET і BARTHEZ w podobnych razach dają 
dzieciom za pokarm mléko mięszane z rosołem 
(w stosunku na 2 części mlėka 1 część rosołu) a za 
napój odwar salepu, jęczmienia lub ryżu 2°). Jestli 


33) Rp. Olei aether. chamomillae gutt. quatuor (4—8). 
Sacchari lactis drachmam. 
M. f. pulvis. D. in pyxide. 
S. Co godzina zadawać tyle, ile zająć możua na ko- 
(Млүкн.) 
29) Şi Г enfant est nourri au biberon, ct que la diarrhée ne 
diminue pas au bout de quelques jours, il faut lui donner 


niec noża. 


une nourrice, mais cela w est pas toujours possible; 
alors il faut parer a la difficulté au moyen Ф un mé- 
lange de lait et de bouillon de veaux dans la propor- 
tion de deux tiers de lait pour un tiers de bouillon. 
Pour les enfants ainés, nous próferons le mélange avec 
du bouillon de pontet. (Ruuter ef Banruez, T. I. pag. 
722. Ed. X.) 
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rozwolnienie bardzo okwite, naówczas mleko na 
pewien czas w zupełności odstawić należy, a miejsce 
jego zastąpić polewką mięsną w sposób zwyczajny 
` przyrządzoną , lub według przepisu LIBiGA (zobacz 
+ wyżćj) dając mu obok tego za napój odwary 
osłaniające. 
Ze środków leczniczych zasługują głównie na 
‚ uwagę środki pochłaniające, a obok nich środki 
5 gorzkie (amara), gorzko ściągające i odurzające 
) (narcotica), (ostatnie oględnie i w bardzo małych 
dawkach). 
5 Środki te dawać można pojedyńczo lub w po- 
łączeniach, a to według szezegółowych wskazań, 
; a mianowicie: 
Jeżeli stolce są wodniste i następują bardzo czę- 
+ sto po sobie, dawać należy środki pochłaniające 
$ z małą ilością środków odurzających. 
$ lip. Рио. Doveri granum. 
5 Риф. Ocul. cancr. 
( Sacchart lactis 
utriusque semi drackhnam. 
М. D. 5. Co dwie godziny dawać tyle, ile za 
jąć można na konice noża. 
ў Jeżeli stolce okwite mieszczą w sobie nieprze- 
} trawione kawałki pokarmów, dawać należy obok 
| środków pochłaniających środki gorzko ściąga- 
jacens 
Rp. Tinct. ratanhiae gutt. decem (gut. 10—20). 
) (Tinet. opii simpl. guttam). 
Pulv. lapid. cancr. 
Sacchari lactis 
utriusque semi drachmam. 
M. D. in pyxide. 
5. Со dwie godziny dawać tyle, ile zająć mo- 
żna na koniec noża. 
Jeżeli stolce ва ziełono zabarwione , naówczas 
bardzo dobry skutek sprawia korzeń rabarbarowy 
w małych dawkach. 


2 
) 


Rp. Рио. rad, rhet chin. grana duo 
Sacchari lactis встр. dos. 

M. f. Pulvis, Divid. in dos. aequ. sea. 

D. 5. Co dwie godziny zadawać w kleiku po 
jednym proszku. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Przyczynek do wiadomości o łaźniach u Słowian. 
W Czasopismie lekarzów czeskich u- 
mieszczono w Nrze 26 z 2 Lipca b. r. pod napisem 
„dawne łaźnie czeskie*, niektóre krótko zebrane 
wiadomości о używaniu łaźni w Czechach, z których 
kilka ustępów dla zestawienia ich z dotyczącemi 
wiadomościami podanemi nam przez kol. ZIELE- 
NIEWSKIEGO w „Przeglądzie lekarskim“ tu umie- 
ścić sobie pozwalam. 


= 


Łażnie te nazywano ciepłemi, powietrznemi, 
suchemi, balneum assum, hypocaustum, trockencs 
Schweissbad. (Pamåtky archeol. TV 2 pag. 64). Już 
w ХІУ і XV wieku znachodzimy o nićj wiadomości, 
gdzie się je zaleca dla ochrony od moru: cheecie 
156 do lażni, nie idźcież w tlumie ludu; idziecie do 
łażni, sucho się poćcie. (Mały vybor HANUSZA 
1563, pag. 88). 

Że Korr (1535 list XXXII) nazywa ją „zwy- 
czajnąnaszą łaźnią”, wyjaśnia się z dawniej- 
szych źródeł dzicjowych. I tak wspomina już r. 1057, 
że Spytyhniew daruje Litomierzeckiemu kościołowi 
stubae calefactores (ERBEN Regesta I. p. 22). R. 1186 
zjawia się nazwa łazicbnego sługi: Castra, którego 
darowano Kladrubskim. (ERBEN Reg. I. p. 522). Tam 
też i mowa jest r. 1244 o „domos stupas bulneales in 
civitate Bruna. R. 1252 znachodzimy wiadomość 
z Lignicy, „duas stupas balneales“, a r. 1258 według 
Boczka (dipl. тог. 5, 246) darował Otokar Albe- 
rowi w Jewicach stubam balnealem. QGUARONIUS, 
który był w XVI w. lekarzem nadwornym w Pradze, 
mówi w pismie : (лере der Verwüstung. lnyolstadt 
1610: po calych Niemezech jest parowa lażnia 
(Schweiss - Dampflad) rzeczą powszednią. Według 
tego pisarza różniły się właściwe ruskie łaźnie nad 
Dnieprem od naszych zwyczajnych, że te tylko 
przez słabych bywały używane. 

Wewnętrzne urzadzenie iażni było następujące: 

Była drewnianą wedlug Koppa lub dawna mu- 
rowana, podłogę miała ceglaną lub marmurową, 
ławy dobrze umyte, naczynia dobrze wysuszone, 
opalała się z początku przy otwartych oknach, wo- 
da do obmywania musiała być czysta i dobra. 

Składala się: zogrzanćjizby, w którćj się 
do potu przychodzilo, poczćm się kazano nacierać 
wodą lub ługiem; a koniecznie z miejsca na ochło- 
dzenie się przeznaczonego. Inne potrzeby łazienne 
stanowiły : prześcieradła, sukna, wanny, miski, kon- 
wie, gąbki, tudzież prawnie nakazane: maści, pla- 
stry, narzędzia golarskie, puszczadła, bańki, ob- 
wiązki (cech łaziebników). Oprócz wody służył i 
lug do obmywania, równie jak i miotełka. 

Używano łaźni nie tylko dla czystości eiała, lecz 
i przy każdćj sposobności: przed bojem, przed świę- 
tami i wszelkiemi uroczystemi obchodami, przed 
weselem i po odbytej podróży. 

Stawiano łaźnie nad rzekami i potokami, przy- 
kopami, przy tak zwanych pralniach, w bliskości 


W 
W 


szpitalów i klasztorów, często na przedmieściach. 
Budowla była albo drewniana, albo kamienna, po- 
jedyńcza lub rozległa, obejmująca więcćj izb, skąd 
167 nazwy: „stubae calefactores“, „duas stulas bal- 
nei“ (w Litomierzycach, w Ligniey). W niektórych 
łaźniach utrzymywano wyszynk piwa i wszelkich 
innych napojów (w Wamberkach Czasop. Миг. 1854 
pag. 52); odprawiały się też muzyki, wszelakie gry, 
w końcu wykonywało się w nich pierwsze opatrze- 
nie rannych, a zwykle golenie. Swobodami ich były: 
wolność od danin i służby wojskowej. (Czasop. „Muz. 
1550, p. 115). 4 

W każdém prawie mieście lub grodzie bywała 
jedna, a niekiedy dwie i więcćj łażni. Dla różniey 
nazywano jednę pańską, drugą powszechną, a o- 
próez tych były tćż i ukryte laźnie, jak r. 1461 
у Kumych-Górach. W Pradze było po lewym i 
prawym brzegu mnóstwo łażni publicznych i ukry- 
tycii, atoli mało pamiątek o nich nam się przecho- 
walo. Taką jest znana z r. 1520 łaźnia (dzis nowa 
łaźnia); r. 1341 świętowaciawska, królewska, zimna 
(obok królewskiej): r. 1820 łaźnia na Porzóczu. Na 
Malej stronie: górna i dolna (Pumátky 1860 str. 133) 
W okoliey Pragi znane były łażnie: Wojciechowska 
u św. Markity, Libusina, Jezerka w Pankracu, łaźnia 
w Podoli r. 1555. i 

Ukrytych łaźni zaczęło przybywać w miarę tego, 
jak zarażliwe choroby odłączania się wymagaly, 
tak jak mór, kiła, trąd. 

Publiczność łazienna i łaziebnictwo były z po- 
czątku przez dość dlugi czas tylko chrześciańskie- 
mi, gdy r. 1409 król Waclaw zakazał żydom, poga- 
nom i innym niechrześcianom zwiedzać łaźnie (Zap- 
pert p. 55). Inaczćj nużywaly łażni osoby różnych 
stanów : państwo, mieszczaństwo, służba, swojscy i 
obcy, duchowieństwo; pierwsi i ostatni mieli naj- 
częścićj wiasne swe łażnie; ubodzy dostawali łażni 
darmo, (jak to r. 1320 w lażni na Porzóczu należą- 
cej do Benedyktynów, r. 1478 w Nowym Bydżowie, 
w Bromowie r. 1408), ciepła 1айша dla biednych, 
Seeienbiider, zazwyczaj udzielana przez różnych do- 
broczyńców, często od właścicieli łaźni samych. 
Łaziebnictwo miało r. 1471 swój cech rzemiosła 
łaziebnickiego, (odnowiony r. 1509 i 1561 Lumir 
1858 str. 192). 

Mistrz łaziebnieki mógł sobie jednego ucznia 
trzymać, który 2—9 lat uczyć się był obowiązanym, 
musiał pod karą czystość, zwłaszcza czyste i ostre 
narzędzie golarskie i porządek tak w domu jak iu 
czeladzi utrzymywać, powinien się dla osób płci 
żeńskićj skromnie i grzecznie zachowywać, a w cza- 
sie opalania łaźni, zapaskę na sobie mieć. Wylewa- 
nie wody łaziennej na drogę zakazanćm było ; (za- 
kaz rady miejskićj w Pradze r. 1331). 

Łaziebnik albo miał łaźnią w dzierźawie, albo 
był sam jej właścicielem : gdzie indziej jak w Polsce, 
stał łaziebnik jak i golarz i aptékarz pod lekarzem. 
Zarzucało się im „pijaństwo* (satyry o rzemieślni- 
kach XIV w.) i utrzymywanie osób nierządnych 
w ogólności, a szczególnie żeńskich; własnością tą 


odznaczała się daieko i szeroko w Czechach 1 Ra- 
kuzach osławiona łaźnia przy pocztowej ulicy, pod 
nazwiskiem „ара, powstałem prawdopodo- 
bnie z łacińskiego dałneum pauperum, баѓпемт pa- 
регит (nasze paupry), (GUARONIUS die Grevel der 
Verwüstung 1610). Dhade t: 


EONA ETTO 


Pamiętnik Towarzystwa lexarskiego warszawskiego. 


Po przerwie blisko całorocznćj, kiedy już niepokoić nas 
zaczęlu obawa, azali to czasopismo dwuniesięczne odrodziwszy 
się Świetnie nie doznało przeszkody jakićjś w reguiarnćm uka- 
zywaniu się, w tych dniach wlaśnie doszło nas nareszcie je- 
dnocześnie pięć poszytów za czas od Września r. z. Go Czer- 
wea r. b. Rzuciliśmy się skwapliwie do ich przepatrzenia, a 
zunim po ich uważnóćm, jak na to zasiugują, przeczytaniu 
zdołamy dokladniejszą zdać o nich sprawę, nie możemy juź 
dziś nie podzielić się z czytelnikami naszymi miićm wra- 
żeniem, jakiego doznalismy z pierwszego pobieżnego {уко 
kartek przerzucenia. Zadowolenie nasze wzrastało w miarę 
jak się bogactwo treści, w coraz pełnicjszych i powabniejszych 
kształtach przed oczyma naszemi roztaczało. Na kaźdćj nic- 
mal stronicy przebija rzetelna, umiejętna praca, artykuly ory- 
ginalne odznaczają się zaszczytnie Ścisłością naukową. stano- 
wiskiem odpowiednićm dzisiejszemu stopniowi rozwoju umie- 
Jotności i tą samodzielnością pochodzącą z wnikania grunto- 
wnego w jądro rzeczy. Cały układ czasopisma jest wzorowy 
tak pod wzgiędem uporządkowania rozmaitych przedmiotów 
we właściwych dzialach wedlug wyrozumowanych a natural- 
nych swych znamion, jak i pod względem ujęcia w całość li- 
cznych rozproszonych szczegółów, przez złączenie ich rozu- 
nine ogniwem spólnego pokrewieństwa; tym sposobem tworzy 
się insny, kazdemu łatwo dostępny poglad na cały obszar ru- 
chu naukowego w kraju i zagranicą, a przytóm nie pominię- 
to także nie, co się tyczy zawodu lekarskiego wykonawcze- 
go i urzędowego w krajach polskich. Wszędzie widać świa- 
tly porządkujący umysł i zdoluą skrzętną а biegłą rękę ru- 
uaktora głównego. Spółpracownicy nasi, prawie wszyscy znaj- 
dą tam życzliwe, a bynajmnićj nie stronnicze wspomnienie 
artykułów swoich zamieszczonych w przeglądzie. Osobna roz- 
prawa Prof. Dra Нехкукал Hovkka ma za przedmiot pracę 
Prof. ProrRowskieGo „uwagi nad pojemnością komórek ser- 
cowych i równowagą krążenia krwi“ i wyraża na dowodach 
oparte przekonanie swoje przeciwne we wielu wzgłędach te- 
mu, jakie wyjawił we wspomnianym artykule ten ostatni. 
Jak na dzisiaj nie możemy się dłużćj rozwodzić nad ѕлеле- 
gółami odkładając to do pory późnicjszćj, powiemy tylko 
krótko, że pamiętnik Tow. lekars. warszawskiego stanął dziś 
na stopie równającćj go najlepszym dziennikom zagranicznym. 
Miłym dla nas będzie obowiązkiem czerpać z niego nie je- 
dng wiadomość pożyteczną i zdawać sprawę z tćj części ru- 
chu naukowego w Polsce, jakićj on jest wyobrazicielem, wy- 
wzajemniając się za sumienne i życzliwe uwzgiędnianie prac 
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tutejszych. — Nie nasza w tem wina, zesmy dotychczas z tój 
powinności wywiązać si nie mogli. nie dochodził nas bowiem 
pamiętnik, a nawet o jego regularnem pojawianiu się nie mic- 
liśmy żadnćj wiadomości, lecz odtąd będzie inaczćj, krzepić 
się nawzajem będziemy pracami naukowemi i ciagle porozu- 
miewać, może czasami spierać i znów godzić, ale zawsze 
„sine ira et studio” leez dla dobra nauki; a місе szczęść Boże! 
э, 
Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiacu lipcu r. b. 
Pozostało z końcem Czerw. r. b. chorych m. 20 К. 19 razem 39 


Przybyło w ciągu Lipca r. b. АЧ 
Leezono więe ogólem |" А aa 80 
РЛАР ВАУ ТИН ти a „шей 
wyszła z polepszeniem ч 1 

uniarło . A 5 

Pozostało z końcem Łipea r. b. кен 
Razem jak wyżćj. МЕЕ: | 


Liczba сойлісппа chorych najwyższa dnia 100, 2170, 300, 
і 19850 = 39; najniższa nia 3160 = 30; średnia przeciętna = 
zuch w o- 
góle był nader słaby; chorób ostrych bardzo mala liczba a 
mianowicie 1 przypadek zimnicy pod postacią nerwobólu nad- 
oczodołowego lewego, połączonego z obrzmieniem śledziony 
tudzież z medowładem nerwu odwodzaącego (т. abducens) ja- 
ko zabytkiem ро dawnćj padaczce, i przypadek jeden zapa- 
lenia płue zrazikowego skojarzonego z nieżytem oskrzeli i ze 
schorzałością opilczą. 

Między postaciami przewlekłemi gruźlice płuene zawsze 
jeszcze stanowiły zastęp najliczniejszy. 

Z pięciorga zmarłych krawiec G0letni i żona taundeciarza 


357,3 po potrąceniu więżniów za długi = 32*'5,. 


31 lat mająca ulegli gruźlicy plueućj, druga w kilka dni po 
odbyciu w szpitalu porodu o miesiąc kres ciąży prawidłowy 
uprzedzającego ; handlarczyk 21letni zginął skutkiem pruelinie- 
nia części skalistćj kości skroniowćj prawćj; balwierz 42 lat 
mający z wspomnianego wyźćj zapałenia płuc zrazikowego, a 
żebrak nakonice w 88 roku życia skonał z raka jelita grubego. 


Ruch gości zdrojowyci w Krynicy. 

Trzecia lista gości zdrojowych w Krynicy, od dnia 16 
Lipca 1564 r. do 31 t. m. ir. obliczona, wykazuje, iż w tym 
okresie czasu przybyło do tutejszego zakładu zdrojowegu: 
rodzin 113, składających się z 250 osób. Między powyżćj 
wymieniona liczbą rodzin z prowineyj polsko-rossyjskich jest 
tylko 12cie; reszta zaś pochodzi wyłącznie z krajów cesar- 
Sko-austryjackich. 

Od chwili otwarcia t. r. pory zdrojowćj w Krynicy, aż 
do obecnego czasu, bawiło tutaj w celu leczenia kapielnego 
ogółem rodzin ЭҸМ 2 515 osób złożonych. Odjechało dotąd 20 
familij. Ruch gości zdrojowych w Krynicy w obecnym roku, 
odnośnie do r. zeszłego jest o z; a względnie do r. 1862, 
jest o 2/3 mniejszym. 

Ruch w tutejszych łazienkach wykazuje liczbę dziennie 
tu udzielanych kapieli: 252; między temi waniennych 210, 
siedzeniowych 60, natryskowych 10, borowinowych 2.— Wy- 
bornie tu urządzone kapicie rzćezne w zbiorniku i natryskowe, 


z powodu nieprzyjaznćj t. r. pogody, dotąd wcale od gości 
używanemi być nie mogły. 


Ruch gości zdrojowych w Szczawnicy. 

Nadesłany nam „spis gości przybyłych do zdrojowiska 
Szczawnicy* obejmuje w okresie od dnia 6go do dnia 30go 
Czerwca r. b. stron 50 a osób 54; w czasie od dnia 1go do 
15 Lipca r. b. stron 115 a osób 187; ogółem zatóm po dzień 
15go Lipca stron 165 a osób 271. 

Drukowany ten spis gości odpowiadający należycie wy- 
mogom wszelkim jakich żądać może pożytek, wygoda a na- 
wet smak dobry, do jedućj językowćj zniewala nas uwagi, 
na pozór drobnćj lecz głębszego w istocie znaczenia. Otóż 
napotykamy gdzieniegdzie pomiędzy imieniem i nazwiskiem 
wciśniętą zgłoskę de, јак np. Marya de Zygmuntowska. Jest 
to sposób kaleezenia nazwisk polskich, jeśli nie powiemy 
przebrzydły, to w każdym razie szpetny, przeciwny zwycza- 
jom i duchowi języka; przypiętą nazwisku obcą łatką. Wszak- 
że jeżeli idzie o uwydatnienie rodu szlacheckiego, dopiać te- 
go można, wyrażając obok imienia nazwę herbu rodzinnego 
np. Jan Kochanowski herbu Korwin, lub Jan Korwin Kocha- 
nowski; zostawiając de francuzom, a von szlaeheie niemieekićj. 


Uprzejma gościnność względem tegorocznego Węgier- 
skiego zjazdu lekarzów i badaczów przyrody. 
Mieszkańcy miasta Maros-Vitsarhely, gdzie od dnia 27go 

b. m. do dnia 2go Września odbędzie się zjazd lekarzów i 

badaczów przyrody, ofiarują gościom swoim bezpłatny stół i 

mieszkanie i starać się nadto będa uprzyjemnić im pobyt li- 

cznemi uprzejmościami i rozrywkami, jako to wycieczkami, 

wystawą płodów krajowych tak ze względu na nauki przy- 
rodnicze mianowicie zoologią, mineralogia, pałeontolagią, ge- 

ologią, balneologia jak również z zakresu gospodarskiego i 

przemysłowego. Cena jazdy na kolejach węgierskich dla ucze- 

stników zjazdu o połowę będzie zniżona. Ułatwienia te nie 
ograniczają się bynajmniej do lekarzów i badaczów przyrody 
węgierskich, lecz i do zagranicznych, którzy chcąc z nich ko- 
rzystać, zgłosić się winni listami opłaconemi podają- 
cemi dokładnie imię i nazwisko, godność, miejsce zamieszka- 
nia i ostatnia pocztę do lekarza głównego (Primarius) Dra 
RózsaYA w Peszcie. 


Program 650 zjazdu stowarzyszenia centralnego 
zębołecznikow niemieckich odbytego od dnia Igo do 3go 
b. m. w Mnichowie (Miinchen) pod przewodnictwem Prof. 
Dra lsiera z Wiednia i Dra Пеюмсл z Lipska obejmuje 
następujące pytania: 1) czy znieczulenie odpowiedziało ocze- 
kiwaniom zęboleczników, jakie są wypadki z doświadczeń 
z niedokwasem azotowym (Stickstoffoxyd). 2) О Nadmangania- 
nie potasowym jako leku odwietrzającym (desinficiens). 3) Ja- 
kie Środki służą zębolecznikom ku zaradzeniu nadużyciom 
ze strony niepowołanych w wykonawstwie zębołeczniczćm. 
4) Czy potrzeba dla zębolecznika przysposobienia naukowo- 
lekarskiego, lub czy wystarcza przyswojenie sobie zręczności 
technicznej. 
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С. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. bróły: Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i асте ае де 


СЕМА: 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, А półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy - 

tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: r 

w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 280, 


"TREŚĆ: 


w Państwie Anstryackićm 

2 жы łką poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla zagraniczny: sh, drogą pocztową, уур: adnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


. 721.6 — wia. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
| ZAWO = „w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 289, 
tudzież 
ZŁ. 6 c. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu рому? 
ZŁ Зіс.іЗ0 „ wymienionym, — oraz 


wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy 
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Zawieszenie wyborów 


HYDROPS GENU CHRONICUS PERMAGNUS 
cum vegetalionibus in articulalione et hypertrophia 
bursae synovialis — sanatio. 
PRZYPADEK 
podany przez Prof. Dra KAROLA GILEWSKIEGO 


Professora Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dokończenie.) 


Zobaczmy jak się rzecz miała w naszym przy- 
padku. W pierwszych dwóch tygodniach spoczy- 
nek wraz z uciskiem nie zmieniły stosunków w ko- 
lanie bynajmniej. Nie dziwnego, musiały albowiem 
się wprzód takie utworzyć stosunki w częściach 
staw składających, któreby dalsze przysposabiały 
przeobrażenia. Dopićro w 3cim tygodniu poczyna 
ubywać płynu w stawie, co później już bez przer- 
wy się dzieje. 

W czwartym tygodniu kazałem przyłożyć pry- 
szezydła w celu podniesienia skuteczności środków 
dotąd używanych; powtórzono je i w Śtym tygo- 
dniu. Co tu sądzić o skutku tego odciągania 
(rewulsyi)? 

Z końcem 5go tygodnia objętość stawu okazała 
się nader zmniejszoną. Nie przypisywałbym tego 
bynajmnićj głównie pryszczydłom. 


Wessanie płynu rozpoczęte w 3cim tygodniu 
koniecznie dalćj postępować musiało, jeżli już raz 
potemu były stosunki, a warunki dla kolana po- 
zostały te same. Zapytać zaś wypada, czyli pry- 
szczydłom w naszym przypadku wszelką odmówić 
skuteczność? Byłoby to niesłusznóm, sprowadza- 
jac wypociny pod przyskórek w trzech miejscach, 
koniecznie podnieść one musiały chyżość krążenia 
soków okolo stawu, przyspieszyć więc wessanie 
płynu ze stawu w toku już będące. Sądziłbym 
2 tego, że nigdy pryszczydłami głównie uderzać 
nie wypada na wroga-chorobę, ścigać zaś niemi 
już pierzchającego, zawsze się przyda. ў 

Usunąwszy niemal zupełnie w przeciągu 5 ty- 
godni nieprzyjazny płyn, stanąłem u głównego 
zadania terapii w danym przypadku, jakiem było 
zniweczenie wyrostków , w stawie i zgrubienia to- 
rebki stawo-mażnej. 

W tym celu zastósowałem zmienioną nieco o- 
paskę i maść szarą. Przyznać muszę, żem był 
w najwyższym stopniu zachwycony skutkiem tak 
niespodzianym. Dzielny ucisk stały niezawodnie 
wielką odgrywał rolę w całem leczeniu tegoż przy- 
padku. Cóż zaś powiedzieć о maści szarej? . Mer: 
kuryuszowi sądzę, że koniecznie przypisać należy 


wpływ na stałe, choćby nawet uczłonkowane twory 
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sprawy zapalnćj wygasłćj, jeżli wiek tychże nie | 


jest zbyt dawny, а miejscowe stosunki są potemu. 
iż wsyssanie rtęci wspiórać można czynnikami me- 
chanicznemi. To moje zdanie popieram faktami, 
które z przebiegu leczenia czerpię. 

Dopićro w 6tym tygodniu wcierać poczęto maść, 
przedtóm przez 5 tygodni działał ucisk stały i 
to wcale nie mały na kolano. Tenże nie wplynal 
bynajmniej na ciałka guzowate i zgrubienie to- 
rebki, a nikt nie zaprzeczy, iż przerzeczone części 
równego jak płyn doznawać musiały ucisku. Jeżli 
więc po siedmiu weieraniach maści szarej tak u- 
derzające pojawiły się zmiany, obstawać przeto 
muszę za zdaniem, iż w danym przypadku mer- 
kuryuszowi nie mniejszą jak uciskowi skuteczność 
przypisać należy. Przyznaję, że ucisk przyspieszył 
skutek, merkuryusz zaś zagładę wyrostków i zgru- 
bienia torebki niewątpliwie poruszył. 

Dla stwierdzenia owego rozumowania konie- 
cznóm jest doświadczenie wykonane na kilku przy- 
padkach tego samego rodzaju co i w mowie bę- 
dący, jak w ogóle w celu sprawdzenia bezwzględnej 
wartości wyż wyszczególnionćj terapii puchliny 
wodnćj z wyrostkami polipowemi w stawie kola- 
nowym. Nader ciekawą pozostaje dla mnie rzeczą, 
czyliby też owe wodne puchliny stawu kolanowe- 
go z wyroślami, które nie ostróm zagajone zostały 
zapaleniem, lecz od poczęcia swego chronicznym 
odznaczają się przebiegiem, pokonać zdołano le- 
czeniem u naszego chorego zastósowanem? Tego 
rodzaju przypadki są właśnie o wiele częstsze, 
a według ilości środków przeciw nim obmyślanych 
i metod leczenia sądząc, nader trudne do wyle- 
czenia. Każdy chirurg mnićj więećj ze zwątpie- 
niem patrzy na kolauo tego rodzaju, jeżli wyle- 
czenia zażąda obarezony takowóm. Owo zwatpie- 
nie lekarza może nieraz już nabawiło chorego 
stałego cierpienia, albo popelnęło przedsiębior- 
czego operatora do rękoczynów takich, których 
pomyślny skutek bynajmnićj nie jest pewny, a 
z najgorszych jeszcze najlepszym nazwać można 
stężenie stawu (ankylosis). 

Każdemu chirurgowi dostatecznie znajome są 
wszystkie sposoby leczenia tej choroby za pomoca 
operacyi. Każda z owych metod wykazuje po- 
myślne wypadki, ale też każda z nich pochłonęła 


nna 


nie jedno już życie. Podług mnie, chorego narażać 
oczćwiście wolno operatorowi tam, gdzie widocznie 
mała grozi szkoda, wyjąwszy te przypadki, gdzie 
idzie o ocalenie życia. Narażać zaś operacyą życie 
w wysokim stopniu, by wyleczyć kolano czło- 
wiekowi zresztą zdrowemu, mam tc *po_ prostu 
za szaleństwo. 

Doświadezywszy skutku tak pomyślnego w przy- 
padku sobie poruczonym, nie użyłbym innego jak 
zwyż podanego sposobu leczenia w każdym inuym 
podobnym razie, główny nacisk kładąc na m eto- 
dyczne przeprowadzenie leczenia z ta 
wytrwałością, którą uważam za niezbędna. 
Nie posuwam bynajmnićj nadziei moich tak da- 
lece, że w mowie będąea choroba kolana, prze- 
rzeczoną terapią leczona, w każdym razie usuniętą 
zostanie, jestem zaś tego zdania, że we wszystkich 
przypadkach wodnćj puchliny chronicznćj z wy- 
roślami w stawie kolanowym pozostałćj po ostrém 
zapaleniu, nawet і ро Óciu miesiącach trwania Jój, 
pomyślnego jeszcze spodziewać się można skutku. 

Oświadczyć i zapewnić muszę, że wyszczegól- 
nionego i poleconego tu sposobu leczenia nie mienię 
i nie nazywam ani nowym, ani oryginalnym. 
Wszystkie bowiem środki, które połączylem od 
dawien dawna już są w użyciu. Nie mam nawet 
uroszczenia, by połączenie tych środków uważano 
za szczególniejszy jaki pomysł. Szło mi wyłącznie 
o to, by wykazać, że to połączenie środków po- 
służyło mi do wyleczenia wysokiego stopnia wodnćj 
puchliny z wyroślami w stawie 'kolanowym jak 
najwybornićj. Względnćj więc wartości temu le- 
czeniu odmówić nie można. Skuteczność jego w o- 
góle wykażą wypadki jakie osiagną ci, którzy 
zastósować je zechcą w przypadkach wyż wymie 
nionego cierpienia stawu kolanowego ` U 

Jeżli żadnej innćj, to przynajmniej tę wartość 
przyznać wypada rozbiorowi tegoż przypadku, że 
pod względem dyagnostycznym dane z patolo- 
gicznej anatomii spożytkowano klinicznie, pod 
względem zaś terapeutycznym wykazano szczegó- 
łowo zmiany, których doznawały rozmaite części 
zboczenia, mianowicie polipowe wyrostki czyli wy 
rośle na błonie stawo-mażnćj. Historye tego ro- 
dzaju przypadków nie są zbyt częste w literaturze 
lekarskiej. 


0 DOBOWEW WAHANIU 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO, 


w stanie zdrowia і choroby 
przez BRONISŁAWA CHOJNOWSKIEGO 
Dra Medycyny. Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy. 


(Wyjatki a pracy obsaerniejsaćj aamieszczont) w Hoczntku Tow. nauk. 
krak. T ХХХІ) 


WSTEP. 

Do najważniejszych pojawów chorobowych ustro- 
ju ludzkiego należy bez wątpienia gorączka (febris). 
Czyto stanowiąc główny objaw choroby jak w ty- 
fusie, w zimnicy (f. intermittens), czyto towarzy- 
sząc zapalnym cierpieniom rozmaitych narzędzi, 
zwraca ona na siebie w najwyższym stopniu uwa- 
gę lekarza. Nie dziw więc, że gorączka od tak da- 
wna jest znaną z imienia, jak starożytna jest w o- 
góle nauka lekarska. Ale znać z imienia a poznać 
z gruntu — dwie rzeczy wcale różne. I dziś jeszcze 
nie możemy się pochlubić dokładną znajomością 
tej sprawy. Po długićm błąkaniu się po manowcach 
teoryj wróciliśmy tylko do zdania GALENA przed 
1000 lat przeszło wypowiedzianego, że: „епа 
febrium praeter naturam caliditas est“. Słuszność 
temu orzeczeniu przyznała obecna patologia na pod- 
stawie pięknych spostrzeżeń Dx-EHARNA, który po- 
wziął szczęśliwą myśl użycia dla badania tempe- 
ratury u chorych w gorączce, zamiast ręki, termo- 
metru. DE-EHLAEN dowiódł, że w zimniey tempera- 
tura ciała podwyższoną bywa w okresie zziębnie- 
nia i że bywają niekiedy gorączki, w których przy 
wysokiej temperaturze ciała tętno bywa powolne. 
Tym sposobem okazała się bezzasadność zdania, 
iż przyspieszone tętno stanowi niezbędny przypad 
gorączki. I tak użycie termometru dla badania tem- 
peratury chorych odrazu dowiodło wyższości tego 
sposobu badania za pomocą przyrządu fizycznego 
nad badaniem wprost ręką, wzbogaciwszy naukę 
faktami tak dalece ważnemi, iż zmieniły one cał- 
kiem nasze pojęcia o gorączce. Ogólnie przyjęta 
teraz teorya gorączki, którą ViRcHow w swojej 
Patologii ') wyraża w krótkości tak: „Wir hatten 
gefunden, dass das Fieber wesentlich tn einer Tem- 
peratursteigerwng besteht, und dass letztere aus ei- 
nem vermehrten Stoffverdrauch hervorgehen muss“, 


') Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. 1 В. 8. 37. 
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jest bezpośrednim wynikiem odkrycia DE-HAENA, 
sprawdzonego przez GAVARRETA i drugieh. Świetna 
myśl De-HABNA nie mogła pozostać bez wpływu 
na badaczy przyrody chorób. I w tym względzie, 
jak w wielu innych, pierwszeństwo należy przy 
znać Francuzom. Pierwsi oni mianowicie: BOUIL- 
LAUD, PIORRY, ANDRAŁ, ROGER i i. zaczęli uży- 
wać termometru do klinicznych spostrzeżeń. Nieco 
później, ale za to z większą systematycznością, 
robiły się i teraz robią się termometryczne spo- 
strzeżenia w Niemczech, gdzie ZIMMERMANN, BA 
RENSPRUNG a najbardziej WUNDERLICH і TRAUBE 
wzbogacili naukę wielu spostrzeżeniami, wyjaśnia- 
jącemi przebieg gorączki w różnych chorobach, 
również jak i stosunek gorączki do miejscowych 
cierpień i do ustroju. Prace te, szczególnie zaś 
WUNDERLICHA, wykazały całą wyższość i użytecz- 
ność termometru przy badaniu chorych, tak iż dziś 
rzec można, że termometr jest niczbędnóm na- 
rzędziem w każdćj lekarskićj klinice. 

W Kijowskiej klinice spostrzeżenia termometry 
czne na chorych gorączkowych były robione prze 
ze mnie, jako Assystenta kliniki od roku 1859a ż 
do roku 1863. Badając temperaturę chorych zwró- 
ciłem głównie uwagę swoję na przebieg dzienny 
temperatury, co zdawało mi się bardzo ważnóm 
i nawet koniecznie potrzebnóm dla należytego o- 
cenienia przebiegu gorączki w ogólności u chorych. 
Dokonane w tym eelu spostrzeżenia wykazały mi 
nadto analogią, jaka zachodzi między biegiem dzien- 
nym temperatury u ludzi chorych i u ludzi zdro- 
wych. Ogłaszając więc w niniejszćj rozprawie 
spostrzeżenia moje dziennego wahania temperatury 
ciała u chorych (goraczkowych), nie mógłem omi- 
паб wiadomości o przebiegu tėj temperatury w stanie 
fizyologicznym ustroju ludzkiego. A tak w sposób 
natwalny rozprawa niniejsza składa się z dwóch 
części, z których pierwsza traktuje o przebiegu 
temperatury ciała dziennym u zdrowych; druga 
zaś u chorych. . ' 

CZESU | 
Temperatura ciała w rozmaitych porach dnia i nocy 
u ludzi zdrowy ch. 1 

Znakomity fizyolog pierwszėj połowy naszego 

wieku, Cnossar *), zebrał szereg licznych spostrze- 


2) Pamiętnik jego pod tytułem. „Recherches ezperumen- 


żeń па zwierzętach, które ginęły w skutek głodo- 
wėj śmierci. Między innemi sprawami, na które 
zwrócił uwagę CnossAaT, temperatura ciała stano- 
wila jednę z najważniejszych. Dla dokładnego u- 
ważania zmiany, jaką wywiera głód na ciepło zwie- 
тесе, czynił CHossAT spostrzeżenia termometry- 
czne na wygłodzonych zwierzętach jak i na zwie- 
rzętach karmionych należycie. Spostrzeżenia 
wzbogaciły naukę pewnikiem wielkićj wagi, że cie- 
pło zwierzęce nie utrzymuje się w ciągu dnia ua 
jeędnćj wysokości, ale ulega stałemu wahaniu, za- 
leżnemu najbardziej od pory dnia: w południe by- 
wa ono największe, następnie zaczyna się zmniej- 
szać i o północy dochodzi do stopnia najniższego: 
po północy podwyższa się wciąż do południa dnia 
następnego, potóm znów zniża się i t. d. U zdro- 
wych dobrze karmionych gołębi różnica między 
najwyższą i najniższą temperaturą w ciągu doby 
była = 0”, 74 C. (42°, 22 w poludnie i 41°, 48 о 
północy); średnia liczba z 600 spostrzeżeń na 20 
gołębiach. Że wahanie to nie mogło zależeć od 
temperatury zewnętrznój powietrza, CHOSSAT prze- 
konał się z tego, że w pokoju, w którym były go- 
łębie, temperatura była w przecięciu 10%09 w po- 
łudnie i 10,15 o północy (Cnmossar l. e. р. 101), 
zatóm w nocy było nawet trochę cieplćj niż we 
dnie. I inne warunki życia golębi nie mogły wy- 
tłumaczyć tych wahań, którym CHossar dał na- 
zwę dobowych wahań zwierzęcego ciepła 
(Poscillation diurne de la chaleur animale). Drudzy 
uczeni, jak Davy, GIERSE, HALLMANN, BARENSPRUNG, 
LICHTENFELS i FRóLIcH znaleźli, że takież dobo- 
we wahanie temperatury ciała niezależnie od ze- 
wnętrznego ciepła, od ruchu i pokarmów, bywa i 
u człowieka. Jako dowód, mogą slużyć spostrze- 
żenia LICHTENFELSA i FRÓLICHA, które ci uczeni 
na sobie samych wykonali przy zupełnóm wstrzy- 


+ 


е 


maniu się od pokarmów i zachowaniu największe- 
go spokoju. Spostrzeżenia te *) okazują, że tem- 
peratura ciała od Tej godziny zrana po wcale nie- 
znacznóm podwyższeniu zaczyna opadać, tak że 


tales sur Uinanition* otrzymała Paryzka Akademia 
nauk w 1338 r. a uwieńczyła nagrodą w 1841 roku. 

3) Beobachtungen Uber die Gesetze des Ganges der Puls- 
frequenz und Köürperwärme v, LIcHTENvELS und FRón- 
uicu znależć można w Zenkschręften der k. Akademie 
der Wissenschaften in Wien 1852. 
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w 15 godzin od ostatniego przyjęcia pokarmu, 
w południe, o */, С. mniejszą jest od rannćj tem 
peratury u spostrzegacza 4, i o '⁄ C. mniejszą u 
B. Następnie, pomimo braku wszelkich zewnętrz- 
nych przyczyn, zaczyna ona dobrowolnie podnosić 
się i o 5—6 godzinie wieczorem dochodzi najwyż- 
szego kresu (о '/, С. wyżćj od poludniowćj) odkąd 
znowu zaczyna spadać. 

Taki przebieg temperatury ulega zmianom w cią- 
gu dnia od wpływu niektórych przyczyn, między 
któremi pokarm zajmuje pierwsze z rzędu miejsce. 

Z rysunku wyobrażającego przebieg ciepłoty u 
tychże spostrzegaczy przy zwyczajnóm używaniu 
pokarmów (LICHTENFELS und FRÓHLICH l. c. Ta- 
fe XL. Fig. 2) dają się wyprowadzić następujące 
wnioski: 

1) Przebieg ten u bbydwóch jest dość zgodnym, 
albowiem krzywe linije, wyobrażające go, nie ró- 
żnią się wiele; największa różnica bywa w przed- 
obiadowćj porze szezególnićj między (5—6)—(0— 
Y) kiedy dla A linija spuszcza się, a dla B pod- 
nosi się, a także między (2—8) — (3—-4). . 

2) Jak u A, tak i u B po kawie rannćj cie- 
płota znacznie podnosi się i trzyma się na tej wy- 
sokości u A koło 6 godzin, u B zaś mnićj stale, 
zawsze jednak jest wyższą od #6), jaka była przed 
kawą. Następnie zaczyna temperatura powoli zmniej- 
szać się do obiadu. 

3) Po obiedzie następuje podwyższenie ciepło- 
ty, która odtąa, z małemi wahaniami trzyma się 
na jednćj prawie wysokości do 9 godziny wieczo- 
rem. Wieczorna kawa prawie nie zmienia biegu 
temperatury, która po 10 godzinie bystro spada. 

4) Tym sposobem temperatura w ciągu dnia о-, 
kazuje 2 wzrosty i 2 spadki, pierwszy wzrost i va- 
stępujący tuż po nim spadek tworza ranną falę cie- 
płoty, mniejszą aniżeli druga fala, w którćj wzrost 
temperatury, spólny dla obydwóch spostrzegaczy 
i wybitniejszy, ma miejsce w 1'/,—2'/, godziny po 
obiedzie (5 godz. po południu), a spadek tempera- 
tury po 10 godzinie wieczorem bardzo mały. Rzecz 
godna uwagi, że i drudzy spostrzegacze, jak HOLL- 
MANN, блЕкѕЕ a szczegółnićj BARENSPRUNG znaj- 
dowali u siebie także taki dwukrotny wzrost i spa- 
dek temperatury w ciągu doby. Nie można nie do- 
strzedz w tém dwukrotnóm wzmaganiu się ciepło- 
ty wpływu pokarmu, od którego temperatura nie 


tylko podnosi się, ale i trzyma się na 1ё] wysoko- 
ści dość długo. Drp) 


W1IADOMOSĆ 


Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPII 
podał Dr. ROSENBERG ‹ 
lekarz praktyczny w Krakowie. 


(szereg dalszy przypadków. Zob. Nr. 32.) 


Piąty 
Wydarzył się u chorego z Przemyśla, u którego 
oprócz zniesionego przewodnietwa nerwu okoru- 


Przypadek 


chowego i porażenia mięśnia prostego górnego, 
dolnego i wewnętrznego, oraz ukośnego dolnego 
jeszcze całe muzeum patologiczne w obu oczach 
się znajdowało. Przypadek ten już przez kolegę 
p. Dra BLUMENSTOKA, assystenta tutejszćj kliniki 
okulistycznój obszernie został opisany w Nr. 38, 
39, 40tym Przeglądu lekarskiego r. 1868. 

Co się tyczy leczenia tego chorego wymienię 
tylko, że ono po Z86m posiedzeniu z najlepszym 
skutkiem ukończono, i że polepszenie już po Smćm 
się pokazało najprzóld w powiece, potėm w mięś- 
niach porażonych *). 

Zwracam jeszcze uwagę na stanowisko do ja- 
kiego nauka lekarska doszła, że elektryczność po 
wielu wydziałach medycznych stała się przedmio- 
tém wykładu szezegółowego, że w rzeczy samćj 
prad elektryczny przeciw porażeniom szczególnićj 
obwodowym, głównym jeżełi nie jedynym skute- 
cznym jest środkiem, jak о tóm pominąwszy świetne 
wypadki osiągnięte przez znanych w tym względzie 
mężów, z prac MAURYCEGO BENEDYKTA docenta 
w Uniwersytecie Wiedeńskim dostatecznie przeko- 
паб się można. W obec więc takiego stanu rzeczy 
bynajmnićj nie uchodzi chorych z podobnemi cier- 
ріешаші wytrzymywać długo lekami farmaceutycz- 
пеші znanemi jako tak zwane: antiparadlytica , 
gdyż te w bardzo wielu przypadkach nas zawodzą 
i choremu, który na próżno polepszenia wygląda 
i czas marnuje wszelką utność do lekarza odbierają. 


*) Po opisie sześciu przypadków zamyślam podać bliższe 
szczegóły tyczące się leczenia porażonych mięśni ocz- 
nych za pomocą elektryczności. 
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Nie powinniśmy więc w podobnych razach elek- 
tryczność uważać jako środek ostateczny, jak to 
kolega Dr. BLUMENSTOK sądzi w swój rozprawie, 
tylko owszem umieścić ją trzeba w liczbie środ- 
ków najgłówniejszych i zaraz ją na początku za- 
stósowywać. 


Szósty przypadek. 


Porażenie mięśnia prostego zewnętrznego oka, dwu- 


widzenie u chorego na dnę cierpiącego. 


H. B. kupiec z Krakowa, 63 lat mający, silnie 
zbudowany i dobrze żywiony, nigdy nie chorował 
na oczy. Od dwóch prawie miesięcy widzi nie 
wiadomo z jakićj przyczyny każdy przedmiot jak 
mówi podwójnie, i to równie patrząc się zbliska 
jak zdaleka; gdy się zaś wpatruje dłużćj w jakieś 
ciało, dostaje zawrotu głowy. Dolegliwość ta znie- 
wala go do ustawicznego zawierania jednego oka, 
dlatego też chcąc rzecz pojedynczo widzieć przez 
cały dzień ze zamkniętóm chodzi okiem, co go 
bardzo męczy. ‚ 
1 Gdy wszystkie przepisywane mu środki nie 
nie pomogły, u mnie szukał pomocy. 

Zastałem chorego na krześle siedzącego, lewe 
oko jego było zamknięte, wyraz cierpienia na 
twarzy. Zawoławszy go do okna dla bliższego 
zbadania, otrzymałem odpowiedź: że chodzić nie 
może, gdyż chory już od dawnego czasu cierpi 
dnę na obu nogach. Choroba ta choć z bólami 
połączona i snu w nocy pozbawiająca nie jest dla 
niego, jak się wyraża, niepokojącą i nie dręczy 
go tak, jak podwójne widzenie, do którego wyle- 
czenia mnie zawezwał, zresztą dna podlug zdania 
jego nie jest wyleezalną, gdyż go już wiele środ- 
ków i kąpieli zawiodło. (Chory był także w Karls- 
badzie.) 

Badając chore oko, znalazłęm rogówkę mocno 
do wewnętrznego kącika zbliżoną (Zuscitas interna). 
Chory nie może zwracać gałki ocznćj na zewnątrz, 
inne ruchy są wykonalne. Każdy przedmiot trzy- 
many choremu przed oczyma czy z bliska, елу 
w oddaleniu wydaje mu się podwójnym, a mia- 
nowicie jeden ponad drugim. Nie ma różnicy, 
czy przedmiot wprost przed okiem czy pod, czy 
ponad nićm się znajduje. Gdy jednak przedmiot 
leży na wewnątrz cierpiącego oka, wtedy chory 


wpatrując się weń przez kilka minut, zauważa wy- 
raźnie jak dwa ciała w jedno się zlewają. Przy- 
czem jednak gwałtowny zawrót głowy go napada 
tak, że musi odwrócić głowę od przedmiotu i 
jedno oko zamknąć. Na ból w oku chory się nie 
uskarża, wzrok zresztą nieupośledzony.. 

Co się tyczy cierpienia odnóg, badanie wyka- 
zało co następuje: tak lewa jak prawa stopa mo- 
cno napuchle, obrzmienie zacząwszy od pałców, 
zajmuje cały grzbiet stopy, całą podeszwę i do- 
chodzi na cal ponad kostki. Skóra na obrzmieniu 
bardzo naprężona, lśniąca, barwy sinćj, która za 
uciskiem palca ginie, prędko jednak powraca. 
Najmniejsze dotknięcie niesłychane choremu spra- 
wia boleści. Ruchy w paleach jak w stawie sto- 
powym niemożliwe. 

Starając się zgiąć palce, znachodzimy бр: jak 
gdyby ścięgna wyprężaczów skostniały. Ciepło 
wzmaga bóle, dla tego chory leżąc w łóżku w nocy, 
jest zmuszony nogi wysuwać z łóżka. 

Mamy przed sobą dwie choroby, u jednćj i 
16) samćj osoby, mianowicie: dna w obu odnogach 
dolnych, na którą już od lat kilku cierpi, i pora- 
żenie mięśnia prostego zewnętrznego z zniesionem 
przewodnictwem nerwu rozocznego (abducens), gdzie 
wskutek zboczenia w kierunku osi widzenia dwu- 
widzenie powstało, cierpienie to dopiero się w o- 
statnim czasie rozwinęło. 

Dwie te choroby w żadnym ze sobą nie są 
związku. Moglibysmy takowy przypuścić tylko, 
przypisując cierpienie na koheu wymienione zaka- 
żeniu dnawemu (dyscrasia artiritica), które oprócz 
głównćj choroby inne miejscowe dolegliwości wy- 
woływać może. 
do naszego zakresu, wspominam tylko o bólu gło- 
wy (cephalaea artkritica), który szczególnićj w nocy 
choremu dokucza, niekiedy tylko do jednego ma- 
łego punktu głowy się ogranicza jak do okolicy 
czoła, przyczém następują złogi zapalne do przy- 
kostni albo też ból zajmuje okolicę pod- i nad- 
oczodołową, przyczem nerwy tu przebiegające za- 
paleniu ulegają, skutkiem którego jeden z nerwów 
ocznych porażonym być może. 

Gdy zaś nasz chory nie uskarżał się w prze- 
ciągu całego przebiegu choroby na ból głowy lub 
oczodołu, dlatego porażenie mięśnia prostego ze- 
wnętrznego musimy uważać jako cierpienie pier- 


Pominąwszy choroby nienależące 
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wotne (prawdopodobnie po przeziębieniu powstałe) 
z dną w związku niebędace *). 

W podobnych przypadkach lekarz nadzwyczaj 
bacznym być winien i pewnym w rozpoznaniu cho- 
roby, od tego bowiem szezególnićj zawisło roko- 
wanie. Podczas gdy porażenia mięśni w skutek za- 
każenia krwi lub zwyrodnienia nerwu powstałe do 
niepomyślnego lub przynajmnićj wątpliwego roko- 
wania nas zniewalają, a elektrycznością mało co 
lub nie nie wskóramy, to tak zwane gośćcowe czyli 
porażenia po przeziębieniu; dają rokowanie prawie 
zawsze pomyślue, prąd zaś elektryczny najstóso 
wniejszym bywa środkiem by pr zywrócić przerwa- 
ną czynność nerwu. 

W tem przekonaniu poddałem chorego że wzglę- 
du na chorobę oczu leczeniu etektrycznemu, wie- 
dząc jednak z doświadczeń wiełoletnich praktyki 
méj elektroterapeutycznćj, że i w cierpieniach dna- 
wych elektrycznością pożądany skutek osiągnąć mo- 
żna, zastósowałem ją także i w tym celu u naszego 
chorego. (Dse.m.) 

+) Czy porażenie nie mogło być skutkiem zatoru w ой 
bnej tętnicy (Embolia), który biorąc początek ze 
stłuszczenia naczyń (Atherosis) dał powód do zapar- 


cia naczyńka, rozdarcia onego i ugniecenia nerwu 
lub korzenia jego, zwłaszcza że chory miał lat 63? 


Przypisek Red. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


PH. Мехк, o mocznicy (Uraemia). (Berl. klin, 


ү "ochenschr., 1864. Nr. 11), 


Według różnych teoryi tłumaczono zjawiska 
uważane w mocznicy (Uraemia). Przypuszezeniu 
FRERICHSA, jakoby nagromadzony we krwi mocznik 
pod wpływem właściwego fermentu przemieniał się 
na węglan amonowy i ten był przyczyną zjawisk 
mocznicowych, przeczył mianowicie HAMMOND, któ- 
ry dowiódł, że wstrzyknięciem węgłanu amonowe- 
go wywołane przypady tak mało są podobne do 
mocznieowych jak i owe pochodzące od siarkanu 
potasowego lub sodowego: nigdy także HAMMOND 
niezdołał wykazać we krwi zwierząt o mocznicę 
przyprawionych więcćj węglanu amonowego, niż 
prawidłowo, natomiast napotykał we krwi znaczne 
ilości mocznika i mniemał, że od tychże wywieść 
należy wprost pojawy uremiczne. OPPLER również 
ani we krwi, ani we wymiocinach zwierząt o wy- 
ciętych nerkach nie mógł znaleść węglanu amono- 
wego. Wstrzykiwania mocznika zwierzętom z Wy- 
ciętemi nerkami nie doprowadziły go do tych sa- 
mych wypadków, co HAMMONDA. We krwi i mięs- 


niach znachodził mocznik i kreatynę w wielkićj 
ilości, dalój pomnożone istoty wyciągowe (Kuztrac- 
tiv-Stoffe): w końcu wypowiada zdanie, że się 
w narzędziach ośrodkowych układu nerwowego na- 
gromadzają podobne nieprawidłowe twory rozkła- 
dowe jak w mięśniach podczas mocznicy, i że ta- 
kowe sa powodem zjawisk mocznicowych. PETROFF 
nareszcie ani we krwi, ani w mięśniach, ani we 
wymiocinach nie mógł znaleść mocznika, natomiast 
węglan amonowy i inne sole amoniakalne. Twier- 
dzi mianowicie, że wstrzykiwaniami węglanu amo- 
nowego do krwi zwierząt mających wycięte nêrki 
zrządził niby przypady całkiem podobne do mo- 
cznicowych, podczas gdy wstrzykiwania mocznika 
pozostały bez skutku. Różnicę między wypadkami 
Pergorra a owemi poprzednich badaczy wyjaśnia 
Мохк błędną metodą, którćj użył P. do wykaza- 
nia mocznika, a twierdzenie jego, że węglanu amo- 
nowego przybywa w miarę dłuższego trwania zja- 
wisk uremicznych, zbija M. na podstawie własnych 
wypadków PETROFFA. 

W obec tych teoryi chemicznych mniemał Os- 
BORNE we wszystkich przypadkach mocznicy zna- 
chodzić zapalenie błony pajęczćj (Arachnitis): 
podanie przez nikogo nie potwierdzone, ani M. 
w swoich doświadczeniach ше napotykał nigdy 
zapalenia błony pajęczej. Rees uważał wodnieę 
(Hydraemiu) za przyczynę uremii, przypuszczenie, 
które M. zdołał zbić natychmiast tćm, że psa pod- 
wiązawszy mu moczowody (Ureteres) i wstrzyk- 
nąwszy mu potóm do żyły Szyjnćj (r. jugularis) 
wielkie ilości wody, nabawił wodnicy, nie postrze- 
gając śladu zjawisk moeznicowych. Nakoniec Trau- 
BE wyrzeki przypuszezenie, że przypady uremiezne 
powstają śród rozcieńczenia surowicy krwi połą- 
czonego z nieprawidłowo podwyższonym naporem 
w układzie tętniczym: przez to powstaje opuehlina 
mózgowa (oedema cerebri), niedokrewność istoty 
móżgowćj, dająca powód do śpiączki i drgawek; 
jestli tylko mózg wielki opuchłym i niedokrewnym, 
to chory zapada po prostu na śpiączkę, natomiast 
pojawiają się razem ze śpiączką drgawki, jeżeli 
spółcześnie i śródmożdze (Mittelhirn) staje się 
niedokrewnćm. 

Badania i doświadczenia przedsiębrane przez M. 
w celu sprawdzenia wszystkich przytoczonych przy- 
puszczeń doprowadziły do następujących wypadków. 

Najprędzej występują zjawiska uremiezne u 
psów po wyłuszczeniu nćrek, (po największej części 
w 18 godzin), mnićj szybko po podwiązaniu tętnic 
nórkowych, najpóźnićj po podwiązaniu moczowo- 
dów (U'reteres), przyczem psy przeszło 6 dni po- 
zostawały przy życiu, króliki w przecięciu przeżyły 
podwiązanie moczowodów 40ma godzinami. Po 
operacyi zwierzęta były żwawe, piły, lecz po naj- 
większej części żarły mało. Nader wczas pojawiły 
się wymioty, zrazu spożytemi pokarmami, potóm 
szczerowodniste, jasne, mocno kwaśne: za świeża 
napotykano w nich mocznik, ślad zaledwie węgla- 
nu amonowego. Im wymioty obfitsze tem później 
występują właściwe zjawiska mocznieowe, a tako- 
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we wystąpiwszy, zwykły się miarkować śród wy- 
miotów okwitych. Wypróżnienia stolcowe u tychże 
psów były zawsze skąpe, po największćj części 
twarde. Natomiast u królików, które nie wymio- 
towały, widywał M. stolce obrzednie, w których 
również wykazać zdołano mocznik. Poczytuje za- 
tém M. wymioty u psów, równie jak biegunki u 
królików po wstrzymanóm wydzieleniu moczu, ja- 
ko pojaw czysto zastępczy (vicariirend), nie sadzi, 
aby mocznik na błonie śłuzowej żołądka i jelit 
rozkładał się dopićro na węgłan amonowy i aby 
tenże роїёш działał drażniacć na błonę śluzową. 

Przypady mocznicy u psów równie jak i kró- 
lików polegały na śpiączce połączonej po najwięk- 
szćj części z prostemi drganiami, a nierzadko 
z najgwalłtowniejszemi drgawkami. Tetno podczas 
napadów wolnieje, jest twarde i pełne, tętniee gło- 
wowe biją silnie, liczba oddechów wzmaga się, 
żrenica potlczas drgawek mocno rozszórzona. Przy 
rozbiorze zwłok okazywały się w mózgu tętnice 
aż do najdrobniejszych rozgałęzień przekrwione, 
mózg zawsze wyrażnie opuchły, zakręty mnićj 
więcćj spłaszczone, niekiedy małe wybroczyny 
(blutectrawasata), nigdy ślady zapalenia błony pa- 
jęczćj. W mięśniach i we krwi mógł M. także 
wykazać pomnożenie mocznika i kreatyny, w wy- 
miocinach wiełe mocznika, zaledwie ślad węglanu 
amonowego. Ostatni napotykał M. według metody 
Perrorra w prawidłowćj krwi króliczej w tćj 
samćj drobnej ilości (około 2 mgr. na 100 gran 
krwi), w jakićj dał się wykazać we krwi psa znaj- 
dującego się w najpełniejszym napadzie imoeznicy 
w 48 godzin po operacyi. Nie widział także M. 
po wstrzykiwaniach węglanu amonowego na zwie- 
rzętach mających wycięte nórki nigdy zjawisk po- 
dobnych do mocznicy. 

Z tych poszukiwań i doświadczeń wynika bez- 
zasadność teoryi chemicznych poczytujących już 
węglan amonowy, już nagromadzony mocznik, już 
iune twory rozkladowe za przyczynę moeznicy. 
Pozostało jeszcze sprawdzić przypuszczenie TRAU- 
BEGO. Jestli ono zgodne z rzeczywistością, to przy 
pewnćm rozcieńezeniu surowicy krwi podwyższe- 
nie ucisku w układzie tętniczym musiałoby wywo- 
łać przypady mocznicowe. M. podwiązał zatem psu 
oba moczowody, potćm po stronie jednój żyłę szyj- 
па i wstrzyknął krótko potem wodę śród ucisku 
nie zbyt mocnego do tętnicy głowowćj. Natyeh- 
miast popadł pics w śpiączkę z drgawkami naj- 
gwałtowniejszemi, w której pozostał do śmierci po 
18 godzinach. Powtarzane doświadczenia, równie 
wsze ten sam wypadek. Po śmierci znajdowano 
mózg najczęścićj niedokrewny, opuchły, zakręty 
mnićj lub więcćj spłaszczone. 

Odwrotnie musiałyby po podwiązaniu moczo- 
wodów, wyłuszczeniu nórek i t. d. zjawiska ure- 
miezne przed- i śródmóżdża wcale nie lub późno 
występować, jak skorohy zniżono napór w części 
mózgowej układu naczyniowego podwiązaniem tę- 
tnie głowowych. Doświadczenie stwierdziło istotnie 


ów domysł. Psy nie dostawały ani śpiączki, ani 
drgawek, wymioty pojawiły się wcześnie, nareszcie 
podniosła się liczba oddechów do 60, aby nagle 
upaść znowu do 9—6 tuż przed śmiercią. Tętno 
zniżyło się w ostatnich godzinach do 44, tylko raz 
jeden podniosło się znowu znacznie, krótko przed 
śmiercią. Rozbiór zwłok okazywał przed- i śród- 
móżdże niedokrewne, natomiast w tylnem mózgo- 
wiu (med. oblongata) znaczne przekrwienie naczyń 
tętniczych. Widzimy zatem, że jeżeli przy pewnym 
stopniu rozcieńczenia krwi podniesie się napięcie 
układu tętniczego po ха pewną wysokość 1 na tćj- 
że wysokości czas jakiś pozostanie, to wystąpi ów 
zbiór zjawisk, który pospolicie uremicznym mianu- 
jemy. Znajdujemy nadto, że ograniczając dowóz 
krwi do śródmoóżdźa i mózgu wielkiego, odwlec mo- 
żna śpiączkę i drgawki, podezas gdy zjawiska od 
strony mózgu tylnego, a względnie rdzenia prze- 
dłużonego bardzo wybitnie występują. 

Dla leczenia wypływają z powyższego dwa 
wskazania: 1) krwi należy ile można wody ujmo- 
wać (metuda napotna), 2) w napadzie mocznicy 
odciąganie krwi ma tylko korzyść chwilową, na- 
tomiast mogłoby przydać się wnet uciskanie tętnic 
głowowych. (Centr. 1864. N. 16). 


ROZMAITOŚCI 


Zawieszenie wyborów Uniwersytetu Jagiell. 

Krak. Zty donosi: Dowiedzieliśmy się właśnie, że tego- 
roczne wybory Rektora i Dziekanów Uniwersytetu krakow- 
skiego nie zostały przez wysoki Rząd Państwa potwierdzone: 
owszem, prawo wyboru na godności akademickie służące uni- 
wersytetowi zawieszone zostało aż do dalszego czasu ze 
względu, że wymagania stanu oblężenia rozciągniętego na 
Galicyą nakazują niezbędnie surowsze i skuteczniejsze utrzy- 
mywanie zachwianego porządku i karności w tymże Uniwer- 
sytecie. Równocześnie zamianowani zostali: Rektorem profe- 
sor zwyczajny Dr. Wachholz; Dziekanami profesorowie Dr. 
Schindler (teol.), Dr. Bryk (lek.), Dr. Heyzmann (praw.) 
i Dr Waleski (tiloz.); prodzieckanami zaś profesorowie: Dr. 
Wilczek, Dr. Teichmavn, Dr. Buhl i Dr. Karliński. 


Zaszczytne odznaczenia. 
W Berlinie otrzymało dwóch Wielkopolanów nagrody za 
ozprawy konkursowe z wydziału lekarskiego, t j. p. FRAN- 


CISZEK WINKLER i Dr. ZYGMUNT RADZIEJOWSKI. 


Pamiętnik Towarzystwa 
wydawany za upowaźnieniem Rządu pod redakcyą główną 
Dra Stan. Janikowskiego ze współdziałaniem Drów Ba- 
Konitza, Kosińskiego i 


lekarskiego warszawskiego 


ranowskiego, Hoyera, 
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Szokalskiego, Serya IV. Tomu ІУ. zeszyty podwójne o- 
statnie: jeden za Wrzesień i Październik 1863 r., drugi za Li- 
stopad i Grudzień r. z.; Tomu zaś V. (ogólnego zbioru Tom 
LI.)trzy podwójne zeszyty za Styczen i Luty, Marzec i Kwie- 
cień, Maj i Czerwiec r b. Warszawa 1863. 1864 8°, 
W zeszytach tych mieszczą się następujące rozprawy i 
pisma własne mianowicie: 
(w Tomie L teszycie З i 4.) 
Rolle Szkie bygieny Podola oparty na jego statystyce. Część 
IM. i ostatnia. 
Le Brun sprawozdanie z czynności kliniki chirurg. przy е. К. 
warsz. Akademii medyk. chirurg. w r. 166%, (Dokończ.) 
Dobieszewski. O użyciu przetworów kulezyby (strychnos 
nux vomica) w leczeniu ropienia wycieńczającego. 
KEborowiez. O wodowstręcie i kilka słów o wściekliznie. 


(W zeszycie 5 


5 i 6 (Listopad i Grudzień); 

Fudakowski. O trawieniu glutyny oraz ciał w nią prze- 
chodzących. 

Korzeniowski. Przyrząd gipsowy przerywany do złamań 
powikłanych z poranieniami, owrzodzeniami i t. д. (Do- 
kończenie z tomu XLIX). 

Stadnicki. O niektórych pierwiastkach w atmosferze i wpływ 
ich na zdrowie. | 
(W Tomie LI. zeszycie 1 i 2 (Styczeń i Luty r. b.) 

Mińkiewicz. Sprawozdanie urzędowe lekarsko chirurgiczne 
zwyprawy do gór Lezgińskich odbytćj w r. 1857. 

Bruner (syn). Nowy sposób oznaczania ilościowego kwasu 
moczowego w moczn i kamieniach moczowych. 

(W zeszycie З ù 4 (Marzec i Kwiecień r. b.) 

Hoyer. Przyczynek de fizyologii krążenia krwi. Z powodu 
artykułu p. Profes. J. Piotrowskiego, Uwagi 
nad pojemnością komórek sercowych i równowagą krą- 
żenia krwi“. 

Minkiewicz. Sprawozdanie urzędowe it. d. (Dokończenie). 
Fudakowski. Udezyt wstępny do wykładu fizyologii w szko- 
le głownej warsz. miany dnia | Marca 1864 r. 

(W poszycie 5 i 6 (Muj Czerwiec r. b.) 

Janikowski (Stanisław). 
wo lekarskich wykonanych od dnia 15 Listop. r. 1861 
do dnia 31 Grudnia 1862. 

Hoyer. Poszukiwania nad składem histologicznym ciałek 
Paciniego. 

Janikowski (Andrzćj). Uwagi dotyczące postępowania z od- 
chodami ludzkiemi po wyprowadzeniu ich z miasta. 

Kremer i Rolle Kamieniec. Place i nlice, ścieki i kanały. 

Oprócz tego liczne wiadomości umieszczone są we właści- 
wych działach, pod napisami: Wiadomości zakrajowe. 

Kronika lekarska zagraniczna podawana przez Dra Kul- 

skiego w Radomsku. Wiadomości krajowe jako to: 

czynności Towarzystw lekarskich, zakładów naukowych, u- 

rzędowe i t. d. krytyka i rozmaitości. 


Sprawozdanie z czynności sądo- 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D Е. 
Friedleina w Krakowie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


(. К. 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkuszu 
co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem Т. Szczurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: ” 
w domu с. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


w Krakowie rocznie 
półrocznie 
w Państwi ie Austryackiem 


TREŚĆ: 


CENA: 


z 9-5 poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla zagr апіслпусћ, drogą pocztową, w ypadnie 
dopłata pr zesyłki wedlug przepisów pocztow. 


PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ: 


UGO W Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
ZŁA = > w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
Zł 6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Zr Др wymienionym, — oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Spostrzeżenia z Kliniki okulist. Prof. l/a w Wiedniu przez Dra L. Rydla asyst. tejże Kliniki. Kurza ślepota, barwi- 


kowe wyrodzenie siatkówki, Ciąg dalszy. — О dobowćm wałaniu temperatury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i cho- 


roby przez Dra Br. Chojnowskiego. 
Henryk Moyer, — Rozmaitośe 


w Krynicy. — Wiadomości urzędowe 


Ciąg dalszy. — Wyciagi: 
Gi: Nowo obsadzona katedra Chemii patol. 
z Polski kongr. — Bibliografia. 


Przyczynek do fizyologii krążenia krwi napisał Dr. 
w Uniw. Jag. — Ruch gości zdrojowych 


SPOSTRZEŻENIA 


Arlita w Wiedniu 


Kiiniki okulistycznej Prof. 
przez Dra LucyANA RYDLA asyst. tejże Kliniki. 
Kurza slepota, barwikowe wyrodzenie siatkówki. 


(Ciąg dalszy. Ob. Ner 28 i 24.) 


Zastanowiwszy się (w Nrze 23 i 24 Przegl. lek. 
b. r.) bliżej nad dalekowidzeniem, które za pomo 
cą ścisłego badania wykrylismy u naszego chorc- 
go, pomówimy teraz obszernićj o cierpieniu, które 
go właściwie do nas sprowadziło. 

Jedynćm zjawiskiem, dolegającóm naszemu cho- 
remu od ośmiu dni jest ciemny obłok, który ró- 
wno z wieczornym zmierzchem zalega jego pole 
widzenia, zasłaniając mu wszystkie przedmioty do 
tego stopnia, iż w pokoju skąpo oświetlonym, jak- 
by czlowiek ciemny po omacku tylko chodzi, a na 
ulicę bez przewodnika puścić się nie ośmiela. Wzrok 
jego, upośledzony w tak wysokim stopniu po za- 
chodzie słońea i w dzień w miejscu skąpo oświe- 
tlonem, nie różni się przy pełlnćem dziennem lub 
mocnćm sztucznóm oświetleniu od wzroku za cza- 
sów zdrowia. 

To niestosunkowe przytępienie wzroku przy 


niedostatecznóm oświetleniu, zwane kurzą śle- 
potą (Hemeralopia , Coecitas nocturna, Nachtnebel) 
miewa różne znaczenie. 

Najczęściej bywa ono samoistnćm niejako cier- 
pieniem, które, acz uciążliwe nie grozi przecież za- 
zwyczaj oku żadnem niebezpieczeństwem i łatwo 
wyłleczonćm być może. W innych, na szczęście rzad- 
szych przypadkach, bywa kurza ślepota tyłko je- 
duym z przypadów innego, zgubnego cierpienia to 
jest barwikowego wyrodzenia siatkówki 
(Degeneratio retinae pigmentosa, Typische Pigmen- 
tentartung i t. d.). 

To ostatnie cierpienie zdradza się podmioto- 
wo w początkach zawsze, a chorym mnićj uwa- 
żnym nawet jeszcze nierównie później, także tyl 
ko niedostatecznością wzroku w przestworze ską- 
po oświetlonym. Tak więc ci chorzy, jako tóż i 
cierpiący na zwyezajną Кима ślepotę udają się 
z tą samą skargą do lekarza, którego zadaniem 
jest rozstrzygnąć: jakie ir znaczenie ma ten objaw 
czynnościowy, gdyż od tego zawisły leczenie i ro 
kowanie, tak odmienne w obu tych cierpieniach. 

Chcąc odpowiedzieć na to pytanie, musi lekarz 
znać istotę obu tych cierpień, jako tóż przypady 
każdemu z nich właściwe. 


Niedość jeszcze wytłumaczoną istolę zwyczaj- 
пёј kurzćj ślepoty stanowi stępienie wrażli- 
wości siatkówki do tego stopuia, iż tylko jeszcze 
dzienne, lub mocne sztuczne światło pobudzić ja 
może : slabe zaś weale jćj nie podnieca, lub bar- 
dzo niedostatecznie. To przytępienie właściwej siat- 
kówce pobudliwości nie zdradza się ani choremu 
innemi podmiotowemi, ani lekarzowi uderzającemi 
przypadami przedmiotowemi. Badanie zewnętrzne 


oczu, dotkniętych zwyczajną kurzą ślepota nie wy-. 


krywa albo zgoła żadnój zmiany chorobowej w tkan- 
kach oka, albo tylko nieżyt spojówki, a po dłuż- 
szćm dopićro trwaniu cierpienia mierne rozszerze- 
nie źrenicy i gnuśniejsze nieco oddziaływanie na 
światło. Również nie można najezęścićj wyśledzić 
zapomocą wziernika żadnych zboczeń w głębszych 
utworach oka, lub tóż tylko mocniejsze nastrzyka- 
nie naczyń siatkówki obok zwiększonćj ezerwono- 
ści tarczy nerwu wzrokowego; a więc tylko ozna- 
ki przekrwienia tych utworów. 

Barwikowe wyrodzenie siatkówki ce- 
chują złogi czaruego jak węgiel barwika i zanik 
ѓе) błony tudzież nerwu wzrokowego. 

Pod względem przyrody tego cierpienia doszli 
różni badacze do różnych, a na pozór sprzecznych 
zdań zapomocą badań drobnowidzowych. 

DONDERS był pierwszym, który przedsięwziął 
takie poszukiwanie. W przypadku przez się bada- 
nyw znalazł on tylne warstwy siatkówki w stanie 
zupełnie prawidłowym, a złogi barwikowe w tych 
tylko warstwach, w których się naezynia rozgałę- 
żają. Barwik zalegał w tych warstwach wzdłuż na- 
czyń, w największćj ilości tam gdzie się naczynia 
dzieliły lub zespołały; nagromadzony/zaś był głównie 
i obticićj w sąsiedztwie drobnych, aniżeli grubszych 
naczyń. W samych naczyniach nie znalazł on nigdzie 
harwika, lecz za to zwężenie większych, a nadzwy- 
czajną kruchość i łamliwość ścian drobnych naczyń. 

Z tego wypadku badania wyprowadził DONDERS 
stanowczy wniosek, że w siatkówce wytwarzać się 
może samodzielnie ezarny ziarnisty barwik. Za 
najprawdopodobniejszą przyczynę powstawania bar- 
wika poczytał on przewloczne zapalenie siatkówki, 
za слёт przemawiała zwiększona tegość tej bło- 
ny oraz Ściślejszy jej związek z naczyniówka, spo- 
wodowany stałą, na pól zorganizowaną wypociną, 
która obie te błony zlepiała. Zdanie to popierały 
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zaćmienia soczewki i ciałka szklanego, pojawiające 
się w późniejszych okresach cierpienia dość często. 

W przypadku badanym przez DONDERSA oka- 
zywał jednak i barwikowy przybłonek naezyniówki 
znaczne zmiany chorobowe. Ta okoliczność poda- 
ła w wątpliwość samodzielne powstawanie barwi- 
ka w siatkówce, a utartćj już przez jakiś czas na- 
zwie „barwikowego zapalenia siatkówki: 
(„Retinitis pigmentosa“) zagroziły niebawem po- 
szukiwania innych badaczy. 

JUNGE znalazł złogi barwikowe w siatkówce, 
ale obok równoczesnego zniszezenia zewnętrznych 
jėj warstw, a to tak, że nawet iłość nagromadze- 
nego na różnych miejscach barwika odpowiadał 
ściśle temu zniszczeniu tylnych warstw siatkówki. 
Opierając się na tém spostrzeżeniu zaprzeczył JUN- 
GE samodzielnemu powstawaniu barwika w siat- 
Козуев, a poczytał złogi barwisowe w tćj błonie 
za nacieki barwikowego przybłonka naczyniówki. 

SCHWEIGGER, który równocześnie z JUNGEM ba- 
dał dwa przypadki, doszedł do podobnych wnio- 
sków. Podług niego barwik znachodzony w siat- 
kówce, nie powstaje w skutek samodzielnego cier- 
pienia tćj błony, lecz jest poczęści skutkiem na- 
cieku, poczęści zaś nowotwórstwem barwika w wy- 
pocinach naczyniówki, przenikających siatkówkę. 

Badania HusRYKA MĆLLERA poparły te zdania. 
Późnićj wykryli BoLLisNG Porpz i H. MLLER, że 
przewłoczne zapalenie siatkówki wywołuje niekie- 
dy wybujałość zewnętrznego pokładu ziarnistego 
i włókien Miillerowskich, które wyrastając ku ty- 
łowi, i napotkawszy naczyniówkę, załamują się pod 
kątem prostym, zagarmają jćj przybłonek i wtła- 
czają go niejako w siatkówkę. Zgodnie z tem by- 
łyby więe złogi barwikowe w siatkówce niczóm 
innóm jak barwikiem przybłonka naczyniówki. ale 
dostanie się ich do siatkówki nie byłoby skutkiem 
zapalenia naczyniówki, lecz siatkówki. 

Ta sprzeczność zdań różnych badaczów tóm 
się tłumaczy, że przedmiot ich poszukiwań drobno- 
widzowych nie był jeden i ten sam. Tak jak rze- 
czy obecnie stoja, zgodzić się na to potrzeba, że 
barwik, zuachodzony w siatkówce, różne ma spo- 
soby powstawania, że więc tak zwane barwikowe 
wyrodzenie siatkówki nie jest wcale wynikiem za- 
wsze jednćj i tćj samćj lecz różnych spraw cho- 
robowych. I tak: 


а) W pewnćj gromadzie przypadków wytwarza 
się barwik samodzielnie w siatkówce. W tych przy- 
padkach nie wyśledza drobnowidz żadnych zmian 
w przyblonku naczyniówki, lecz za to szkliste (ky- 
айа) zgrubienie ścian naczyń siatkówkowych, a to 
na większćj przestrzeni, aniżeli złogi barwikowe. 

b) W innym szeregu przypadków daje nieza- 
wodnie zapalenie naczyniówki początek cierpieniu 
siatkówki. Nagromadzenia barwikowe powstają 
w tych razach poczęści w stałych wypocinach na- 
czyniówki, naciekłych w istotę siatkówki, poczęści 
zaś w ten sposób, że wybujałe komórki przybłon- 
ka naczyniówki wrastają w nacieklą i rozmiękłą 
siatkówkę, i znajdują w nićj dobrze przysposobio- 
ną rolą do dalszego rozrostu. W tych razach nie 
tylko zapomocą drobnowidza, lecz najczęścićj już 
wziernikiem za życia przekonać się można, że przy 
błonek naczyniówki nie jest w stanie prawidłowym. 
Dodać potrzeba, że i w przypadkach tego rodzaju 
шеби moga naczynia siatkówki szklistemu zgru- 
bieniu, i wywołać prócz tego samodzielne powsta- 
nie barwika w siatkówce. 

c) Nareszcie może przewłoczne zapalenie siat- 
kówki z wybujałością zewnętrznego pokładu ziar- 
nistego i włókien Miilierowskich stać się powodem, 
iż przybłonek naczyniówki dostaje się do siatków- 
ki w sposób wyżej opisany (BOLLING, Popre i H. 
MÜLLER). 

Cokolwiekbądź, objawia się to cierpienie siat- 
kówki niezawodnemi przypadami przedmiotowemi 
i cechującem zboczeniem czynnościowem. 

(Ю®в ж) 


0 DOBOWEJW WAHANIL 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 


w stanie zdrowia i choroby 
przez BRONISŁAWA CIOJNOWSKIEGO 
Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy. 


(Муш! a pracy obszerniejsaej zamiessczonej w Hoczniku Тосс. nauk. 
krak. Т. ASS) 


(Ciag dalszy). 

5) Od 10 godziny w nocy, temperatura zaczy- 
na bystro spadać u obydwóch badaczy, bez wzglę- 
du na to, że A pije piwo, a B je wieczerzę. Zdaje 
się jednak, że mięszany pokarm (wieczerza) wstrzy- 
muje u B zbyt prędki spadek ciepłoty, jaki daje 
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się spostrzegać u „l; piwo u tego ostatniego ba- 
dacza, być może, nawet przyczynia się do zbyt 
nagłego opuszezania się linii ciepła, jakie widzi- 
my na rysunku, ponieważ piwo, według spostrze- 
żeń LICHTENFELSA, wpływa na zniżenie tempera- 
tury ciała. (2. c. p. 131). Z tych powodów tempe- 
ratura u B o północy о 0%02 C. jeszcze wyższą 


jest od pierwotnej, gdy u 21 spuszcza się o 0,17 


niżćj od ranućj temperatury, zatćm wynosi 86,599. 

6) Porównywajac bieg temperatury przy uży- 
waniu pokarmów, z biegiem ciepłoty u tychże sa- 
mych badaczy głodzących się, przytoczonym wy- 
26), przychodzimy do następujących wniosków: 
«) największy wpływ na temperaturę ma ranny, 
chociaż i nieobfity pokarm (kawa, śniadanie), od 
którego ona znacznie podnosi się wtedy, gdy przy 
braku pokaruu następuje znaczne zniżenie tempe- 
Fatury; tak u badacza l o 12— 1 godzinie (w 15 
godzin po przyjęciu ostatnićm pokarmu) tempera- 
tura spadła о 0%,785 w porównaniu z tą, jaka by- 
ła rano przy przebudzeniu się; po śniadaniu zaś 
nietylko nie zmniejszyła się, ale nawet przeciwnie 
podniosła się o 07,556 C. w południe. Różnica zatóm, 
wyobrażająca wpływ pierwszego przyjęcia pokar- 
mu = 0,485 --0,556 = 1,341. Obliczając w podobny 
sposob, okaże się, iż u 6 wpływ ten wyraża licz- 
ba O ,8. b) Mniej ważny wpływ ua ciepłotę ciała 
okazuje obiad, ponieważ i bez niego temperatura 
podnosi się popołudniu całkiem dobrowołuie, jak- 
eśmy to widzieli. Z tem wszystkiem, podwyższenie 
to, największe o 5 godz. wieczorem (20 godzina 
głodzenia się), nie dosięga jednakże pierwotnej 
rannćj temperatury u A do 0,218, a u B do0%02, 
wówczas gdy u tychże badaczy przy użyciu po- 
karma temperatura wieczorna о tćjże porze prze- 
wyższa ranną o 0%,46 u A i o 0°51 u B. Wpływ 
zatem obiadu wynosi u 1: 0,218 + 0%46 = prawie 
ЧС, ООО АЫЛ. = 4trochęswięcejs0d 
11,9 С. с) Nakoniec wieczorny pokarm wywiera ua 
temperaturę ciała wpływ bardzo nieznaczny, za- 
ledwie trochę wstrzymujący nagłe zniżenie ciepło- 
ty. Jeżeli się opaźnia zbyt obiad, to po obiedzie 
temperatura już nie podnosi się. Tak u DAvEGo, 
który jadał o 6 wieczorem, temperatura po obie- 
dzie ani trochę nie podnosiła się. Najwyższa cie- 
płota u tego badacza była o 4 popołudniu. Wszyst- 
kie te fakta dowodzą istnienia okresowego waha 


nia zwićrzęcego ciepła, które tylko ulega pewnym 
zmianom od pokarmu, ale wyłącznie od pokarmu 
nie zależy. 

т) Widząc znaczną różnicę w temperaturze 
w różnych godzinach dnia, przekonywamy się, że 
nie dość jednego spostrzeżenia ciepłoty u ezłowie- 
ka w ciągu dnia; chcące mieć należyte pojęcie o 
temperaturze ciała, koniecznie potrzeba kilku spo- 
strzeżeń i przy każdem oznaczyć czas, t. j. godzi- 
nę, о której było zrobione. Pomagać wtym wzglę- 
dzie może chyba znajomość średnićj temperatury 
dnia, również jak i pory, o którćj ciepłota ciała 
najbliższą jest średnićj temperatury. Ta ostatnia 
z łatwościa daje się obliczyć, gdy wiadoma jest 
temperatura każdej godziny. U А równa się ona 
36895; u B = 36%922; różnica zatém między 
dwoma tymi badaczami nie wielka =". Zwyż 
wspomnionego rysunku widać, że w czasie wielu 
była temperatura zbliżona do śre- 
dnićj jak u 4, tak iu B. Ale najbardziej zasła- 
guje na uwagę wtym względzie trzecia godzina 
po pierwszem przyjęciu pokarmu (11 zrana), o 
którćj tewperatura u obndwu badaczy najbardziej 
zbliża się do średnićj, U 4 różni się ona od śre- 
dnićj tylko o 565; (36,929 — 36,895), a u В па 
154, (86,922 — 36,87). 

8) U A najwyższa temperatura = 37 
niższa = 36303; a zatóm różnica, oznaczająca 
największe dzienne wahanie = 00,728. U b naj- 
większe dzieme wahanie =37,145—36,63 =09,515. 
Jakkolwiek nie bez znaczenia sa te liczby, prze- 
konywające, że dzienne wahanie temperatury u 
człowieka nie przewyższa %,* О, bardzićj jednak 
obchodzi nas dobowe wahanie temperatury; co je- 
duak nie może być wyprowadzonóm ze spostrzeżeń 
ILICHTENFELSA i FRÓMACHA, gdyż oni, pomimo 
wielkićj ilości spostrzeżeń , nie zwrócili uwagi na 


godzin w dniu 


121, naj- 


ciepłotę nocną, która zwykle jest najniższą. Tak 
dla obliczenia dobowego wahania temperatury, jak 
również i dla dokładnego pojęcia jej przebiegu 
w ciagu doby, należy zuać dwa krańcowe punk- 
ta, t. j. te godziny dnia i nocy, w których ma miej- 
i minimam temperatury, a więc od 
niejako poczatek dobowe wahania. 


sce maximum 
których biora 
(o się tyczy pićrwszego punktu, tośmy już wi- 
dzieli, że znajduje się on o 4—5 godzinie wie- 
czorem, i to nietylko przy zwyczajnym sposobie 
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życia, ale i przy zupełnóm wstrzymaniu się od po- 
karmów. CHOssAT spostrzegał u gołębi najwyższą 
ciepłotę w południe, odtąd zaczyna ona zniżać się 
tak, iż o 40 minut na бїа o 0,59 С. niższa jest 
jak w południe (u głodem morzonych gołębi, u 
których wahania temperatury znaczniejsze). Ta nie- 
zgoda termometrycznych spostrzeżeń u zwićrząt i 
u ludzi daje się objaśnić dwiema okołieznościami: 
1) Cuossar karmil swoje ptastwo przedpołudniem. 
Przeciwnie ci, którzy obserwowali temperaturę na 
sobie samych, jedli obiad najczęścićj o 2 godzi- 
nie, niekiedy jeszcze później. I chociaż spostrze 
żenia DAYEGO dowodzą, że zbyt spóźniony obiad 
nie ma prawie wplywu na ciepłotę, to jednak nie 
można zrobić tego samego wniosku o zbyt weze- 
врут obiedzie, a nawet na podstawie przytoczo- 
nych jaż spostrzeżeń można z wielką pewnościa 
twierdzić, że wcześny obiad zbliża kres najwyż- 
szego stauu ciepłoty. I odwrotnie, dając pożniej 
pokarm gołębiom , można mieć nadzieję, że naj- 
wyższa temperatura będzie się u nich okazywała 
później. W razach zupełnego wstrzymania się od 
pokarmów, maximum temperatury u ludzi wieczo- 
rem, a nie w poludnie, zdaje się, zależy 2) od 
sposobu życia: badacze czuwali zwyczajnie od Т 
godziny zrana do i w nocy, wówczas kiedy go- 
łębie - posłuszne głosowi natury, zasypiały z za- 
chodem słońca. Wedle wszelkiego prawdopodo- 
bieństwa ta sama przyczyna zmienia czas, w któ- 
rym powinno być minimum temperatury, odsuwa- 
Јас go na kilka godzin po północy (jak to bę- 
dziemy widzieli), gdy u ptaków, podług spostrze- 
żeń CHossAra, minimum temperatury bywa o pól- 
nocy. Ale o jakićjże godzinie w пос bywa mini- 
mum temperatury u człowieka?— pytanie nieroz- 
strzygnięte ani przez GIERSEGO, ani przez HALL 
MANNA, ani DAVEGO, którzy nie chcieli przepędzać 
nocy bez snu z termometrem w rękach. LICHTEN 
FELS i FRÓHLICH nie robili także termometrycz- 
nych spostrzeżeń w nocy. Jeden tylko BaREN- 
SPRUNG*), kiedyniekiedy przebudzając się, senną 
ręką chwyta termometr Reaumura i notuje tem- 
peraturę swego ciała, ale i te spostrzeżenia są nic- 
dokladne pod względem nocnego przebiegu, jak 
widać z tablicy BARENSPRUNGA , % której okazuje 


*) Untersuchungen über die Temperaturverhdiltnisse des 
Menschen w Arehiwie Mrutena 1351 ' 


się, że minimum temperatury bywa od 2—5 go- 
dziny nocy. Dobowe wahanie temperatury 
= 00,94. Nie można jednak przeoczyć, że spostrze- 
żenia te niedość są dokładne do oznaczenia go- 
dziny nocy, w którćj temperatura jest najmniejsza, 


w 


skoro od 2— godziny zrobiono tylko 3 spostrze- 
żenia! Cheąc otrzymać bardziej stanowcze wy- 
padki na zasadzie danych liczniejszych, przedsię- 
wziąłem termometryczne spostrzeżenia na sobie 
samym. 
sobie w czasie letnich wakacyi 1360 r. 


Dzienny bieg temperatury śledziłem na 
Wnioski, 
do jakieh doszedłem przy tych badaniach, okaza- 
ły się zgodnemi zupełnie z wyż przytoczonemi wy- 
padkami LiCHrENFELSsA i FRóHiiCHA, i dlatego 
nie zdaje mi się potrzebnóm lub zajmującóm udzie- 
lanie tych spostrzeżeń. Wspomnę tylko, że wów- 
czas przekonałem się, że mazimum temperatury 
bywa u шше kolo godziny 5 popołudniu: tempe- 
ratura w tym czasie wynosiła 37,125 O. (średnia 
liczba z 8 spostrzeżeń) przy ciepłocie pokoju 20—23, 
niekiedy 24%, przy możebnym spokoju i zjadłszy 
obiad o 2 godzinie popołudniu. 

Spostrzeżenia przebiegu temperatury w nocy 
robiłem w jesieni, zimą i na wiosnę 18$4 roku. 
Miałem wówczas 25 lat wieku i byłem zupełnie 
zdrów. Ciężar mego ciała w ciągu termometrycz- 
nych spostrzeżeń ani trochę się nie zmienił; wy- 
nosił on 60 1 7, kilogramów przed rozpoczęciem 
spostrzeżeń i po ich ukończeniu. Spostrzeżenia te 
robilem na sobie termometrem Greinera, tym sa- 
mym, którego później użyłem u chorych. Spo- 
strzeżenia termometryczne w nocy są daleko ucią- 
żliwsze, niż we dnie; przerywając sen, badania te 
są nawet męcząeemi, tak, iż co пос nie mogą być 
powtarzanemi. Zwykle po kilku nocach, przepę- 
dzonych z termometrem pod pachą, zmuszony Dy- 
łem robić mnićj więcćj długie przerwy. Z począt- 
ku próbowałem urządzić swój sposób życia tak, 
iż pewną część nocy przepędzałem nie śpiąc do 
3 godziny w nocy, obserwując temperaturę co go- 
dzinę; dla zbadania zaś temperatury podezas dru- 
516) części nocy, wstawałem w innych razach o З 
godzinie i odtąd robiłem cogodzinne spostrzeżenia 
temperatury. Z połączenia tamtych i tych spostrze- 
żeń otrzymywałem dane dla każdćj godziny nocy. 
Ale wkrótce przekonałem się, że otrzymane w ten 
sposób liezby były większe od tych, które spo- 
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strzegałem, mierząc ciepłotę zaraz po przehudze- 
niu. To oczywiście zależało od pracy unysłowćj, 
która miała miejsce w pierwszym razie, a którćj 
nie było w drugim. Chcąc otrzymać dane, jak naj- 
bliższe tego stanu w jakim się znajdujemy w no- 
cy, postapiłem w dalszych swoich spostrzeżeniach 
w taki sposób, że badałem temperaturę tylko prze- 
budziwszy się. Z têm wszystkićm przytaczam tu 
jak jedne, tak i drugie spostrzeżenia. (Co się ty- 
сту ostatnich, winienem oświadczyć, iż one różnią 
się ze względu na pokarm: mianowicie: w jednych 
spostrzeżenia były robione tylko po wypiciu szezć- 
rej herbaty; w drugich zaś, do herbaty dodano 
mięszanego pokarmu składającego się z szynki lub 
pieczystego z chlebem. Herbatę samą lub z innemi 
Dzień prze: 
pędzałem tak pod względem pokarmu, jak i in- 
nych warunków życia we wszystkich razach zawsze 
jednakowo. 

Gdy warunki, wśród których spostrzeżenia mo 
je odbywały się, nie były, jak widzieliśmy, zawsze 
jednakowe, słuszną jest rzeczą rozpatrywać je od- 
rębnie. Dlatego, przedstawimy je w 4 szeregach: 
I) spostrzeżenia robione przy wypiciu szezerćj her- 
baty i przy zajmowaniu się umysłową pracą przez 
cała noc; II) spostrzeżenia temperatury, robione 


pokarmami pożywano o 8 godzinie. 


przy budzeniu się i po wypiciu szezerćj herbaty 
o 8 godzinie (spać kładłem się wówczas naumy- 
ślnie wcześniej koło 9 godziny): III) szereg zawie- 
ra spostrzeżenia także w półsennym stanie, ale po 
użyciu: mięszanych pokarmów z herbatą. Wszyst- 
kie 3 szeregi zawierają w sobie przeciąg czasu ос 
8—9 wieczorem do 6—7 godziny rana. Pozosta- 
ja jeszcze spostrzeżenia od 5 do 8 godziny wie- 
ezórem, spostrzeżenia, które były robione w zupeł- 
nie jednakowych warunkach we wszystkich razach, 
które zatêm w jednakowym są stosunku do pierw- 
szych З szeregów i potrzebnemi są dla porówna- 
nia z temi ostatniemi, a które przeto zebrane sta 
nowią osobny TVty szereg. 

Tablice te zamieszczone w calej rozciągłość. 
w Roczn. Tow. nauk. kr. Т. ХХХІ. str. 323—884 
nastręczają nam następujące uwagi: 

1) Minimum temperatury we wszystkich szere- 
gach kolo 5 godziny w nocy. Tylko w 3 szeregu 
spostrzeżeń najmniejsza ciepłota trwa blisko 2 go- 
dziny (4—6), a potćm następuje dobrowolne jej 


podniesienie. A ponieważ o 5 godzinie po obiedzie 
bywa zwykle maximum temperatury, to okazuje 
się, że dobowe wahanie ciepła zwierzęcego potrze- 
buje u człowieka (równie jak i u zwićrząt) dla 
pierwszćj swej części, t. j. podniesienia się, zupeł- 
nie tyleż czasu, jak i dla drugićj, t. j. zniżenia 
ciepłoty; mianowicie 12 godzin. Jest to w najwyż- 
szym stopniu ciekawa kolejność (peryodyczność) 
w objawach życia. 

2) Aasimum temperatury u mnie zimową porą 


37,9 150, latem zaś = 37, 125 С. (jak widzieliśmy); 
różmiea zatem nadzwyczajnie mała, może służyć 
za dowód, że małe wahania zewnętrznćj tempera- 
tury (3%—6*% С.) w pokoju, nie mają wpływu na 
ciepło wewnętrzne organizmu. Uczucie chłodu zi- 
mą zmusza nas do otaczania swego ciała złemi 
przewodnikami ciepła , innemi słowami, cieplćj u- 
bierać się; ta okołiczność, nie mówiąc o innych, 
o tyle może wpływać na zmniejszenie ubytku cie- 
pla zimą, o ile parowanie wody na powierzchni 
ciała (pot) latem ochrania organizm od zbyteczne- 
go nagromadzenia ciepła. Od tych i innych regu- 
latorów zwierzęcego ciepła zależało utrzymanie się 
prawie jednakowćj ciepłoty mojego ustroju w cią- 
gu roku przy zmianach temperatury pokojowej od 
24 do 153. (D. е. т.) 


WYCIĄGI 2 PISM LEKARSKICH. 


Przyczynek do PFizyotogii krążenia krwi. Napisał 
Dr. HENkyk Hoyer, Professor Fizyologii w Szkole 
głównej Warszawskićj, z powodu artykułu Pana 
Professora J. PIOTROWSKIEGO : „Uwagi nad poje- 
mnością komórek sercowych i równowagą kraże- 
nia krwi“ zamieszczonego w Przeglądzie lek. r. 
1563 Nr. 49, 50, 21. (Pam. Tow. lek. Warsz. Tom 

LI. Zeszyt 5 i 4 [Marzec i Kwiecień] 1864). 

Podawszy treść artykułu Prof. PIOTROWSKIEGO 
Autor temi słowy przystępuje do rzeczy: „Co się 
teraz tyczy mego własnego sposobu zapatrywania 
się na wyżćj roztrząsane objawy w krążeniu, jak- 
kolwiek przyznaję szanownemu Autorowi 
jak największą słuszność w wieln z naj- 
główniejszych punktów , to jednak na 
niektóre z jego twierdzeń nie mogę się 
zgodzić; a przedewszystkićm twierdze- 
nia, jakoby objętość prawćj komórki 
sercowćj miała być większą od objęto- 
ści komórki łewćj, wcale nie mogę uwa- 
żać za dowiedzione. Nie zaprzeczam możności 
istnienia takićj różnicy pomiędzy objętością jednej 
i drugićj komórki sercowej, ale nie zgadzam się 
z wnioskami Autora.“ 
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PANDY ы" 


Prof. HOYER żałuje, że Pan PIOTROWSKI nie 
przytoczył żadućj liczby przez anatomów a mia- 
nowicie przez KRAUSEGO otrzymanćj. Tego ostat- 
niego nie znalazł w Warszawie, wszelako z wy- 
miarów podanych w dziełach innych przypuszcza, 
„że różnice w objętości komórek sercowych zna- 
lezione przez KRACSEGO musiały być większe od 
różnicy przez Pana PIOTROWSKIEGO obliczonćj,* 
a wynosząećj (biorąc liczbę jego największą 
=12/ miligramu) nie spełna ", objętości jednej 
kropli krwi, licząc, że 1 kropla wody waży około 
40 wiiigranów. Na wartości tak drobnej żaden 
anatom nie śmialby uzasadnić jakiejkolwiek ró- 
Żnicy. „Albo więc! powiada H. „Pan PIOTROWSKI 
miicząco sam przyznaje, że owe doświadczenia 
(anatomów) nie były dokładnemi; albo gdy im 
przyzna 50151086, to jego teorya nie wystarczy do 
wykazania, со się dzieje z ową nadmiarową ilo- 
ścią krwi, która zgodnie z wypadkami wymierzeń 
anatomów musialaby przejść do pluc, niesprawia- 
jące tam jednak żadnego zaburzenia w obiegu krwi.“ 

„Pan P. kładzie nacisk na zupełnie jedna- 
kie parcie, pod któróm przy owych doświad- 
czeniach płyn mierzący był wpuszczany do Кошо» 
rek sercowych. Podług mego (HoYERA) zdaniu 
w tém właśnie ieży przyczyna znacznego błędu, 
bo krew nie wchodzi do komórek pod jednako- 
wóm ciśnieniem: przy mocnćm ciśnienin musi ko- 
mórka prawa mocnićj się rozszórzać od komórki 
lewej, bo ściany jéj są cieńsze, а zatćm rozprę 
źliwsze. Za życia przeciwnie krew wprawdzie przy 
rozkurczu serca (diastole) wchodzi do komórek 
dość równóm ciśnieniem, t. j. pod tem, pod któ- 
rem krew znajduje się w żyłach głównych (v. ca- 
vae) i w żyłach płucnych; przy początku skurczu 
serca przeciwnie krew wciska się do komórek 
przez skurcz przedsionków..... Od mniejszej lub 
większćj siły skurczu przedsionków zależy mniej- 
sze lub większe rozszerzenie komórek, a zatem 
mniejsza lub większa ilość krwi, która się zmieści 
w 6) samćj komórce i przy następującym skurczu 
zostanie wypchnięta do tętnic.“ Porównanie serca 
z pompami wyciskającemi za każdym ruchem tę 
samą ilość płynu do rur kaueczukowych, tudzież 
okoliczność, że P. mówi tylko o wyrównawczym 
wpływie tętna, a nigdzie o większćj lub mniej- 
szėj ilości płynu wehodzącćej do komórek, na- 
suwa Autorowi myśl, że tamten przypuszcza , „iź 
ilość krwi, która przy każdym skurczu sercowym 
przechodzi do tętnic, zawsze jest równą, a przy- 
spieszenie lub zwolnienie krążenia krwi (wraz z po- 
większeniema lub zmniejszeniem ciśnienia w tętni- 
cach) powstaje tylko przez przyspieszenie lub zwol- 
nienie ruchów sercowych.“ Owóż tak nie jest. 
„Ze w jednym razie serce więcćj krwi wypycha 
niż w drugim, tego dowodzi już ta okoliczność, 
że przy różnych chorobach gorączkowych tętno 
bywa przyspieszone, a jednak raz ciśnienie tętni- 
cze jest powiększone (przy eretycznych gorączkach), 
drugi raz zmniejszone (przy gorączkach astenicz- 
nych) i także przed omdleniem.* Dowodzą tego 


także doświadczenia EINBRODTA*), niemnićj spo- 
strzeżenia na żabach „gdzie przy prawidlowój czyn- 
ności serca widać, jak kurczący się przedsionek 
rozpręża silnie komórkę, wciskając do niej krew, 
a komórka wypycha całą tę massę krwi dotętnie; 
w innym razie przy zmienionćj czynności (n. p. po 
zniszczeniu rdzenia pacierzowego) serce wpraw- 
dzie się kurczy, szybkość tętna jest dość regular- 
na, a jednak malo krwi przechodzi do tętnice, gdyż 
serce nie tak się napełnia krwią, jak poprzednio. 
Widzimy więc z tego, że lewa komórka sereowa, 
tak w stanie rozkurczu , jako też po śmierei, rze- 
czywiście może być mniejsza co do objętości od 
komórki prawej; przy początku skurczu sercowego 
t. j podczas skurczu przedsionków mogłaby је- 
dnak zmieścić w sobie równą masę krwi, jak ko- 
mörka prawa. Wypada z tego również, że ta sama 
komórka w różnych ezasach może obejmować różne 
ilości krwi zależnie od siły skurezn przedsionków, a 
różnice te są znaczniejsze od różnie przypuszeza- 
nych przez P. co do wielkości obudwu komórek.“ 

Na przewidziany zarzut, że przedsionki nie zdo- 
laja więcćj krwi przesłać do komórek, niż same 
zawierają, odpowiada H. wyjaśnieniem, że po na- 
pełnieniu całego serea zaczynają się dopiero kur- 
czyć przedsionki i wypychać krew do komórek 
juź napełnionych, że więc objętość tychże powię- 
kszycby się mogła o tyle, ile krwi mieści się 
w przedsionkach , gdyby przedsionki zupełnie się 
wypróżniły, to jest gdyby krew nie cofała się nic- 
co z przedsionków napowrót do żył. „Przypuszeza- 
my więc“ mówi dalej Н. „tak samo jak P. Pro- 
TROWSKI, że komórki przy prawidłowem kurczeniu 
się serca wypróżniają się zupełnie; lecz przedsion- 
ki mogą raz więcćj, drugi raz mnićj się wypró 
żnić, zależnie od siły, z którą się kurczą, od szyb- 
kości. z którą skurczenia po sobie następują i od 
mniejszego lub znaczniejszego napełnienia przed- 
sionków krwią, które znów może zależeć od różnych 
okoliczności, a mianowicie od szybkości strumienia 
і od ciśnienia krwi w żyłach wylewających się do 
serca. Po skurczu przedsionków następuje dopićro 
skurcz komórek mnićj lub więećj rozszerzonych.* 

Co do obliczenia strat, jakie krew ponosi prze- 
chodząc przez płuca, zwraca H. uwagę, iż P. po- 
minal ubytek droga naczyń limfatycznych mogący 
isć na korzyść teoryi jego, a może znaczniejszy 
od tego, jaki tenże uwzględnił rzeczywiście; z dru- 
gićj zaś strony przepomniał P. о tętnicach oskrze- 
lowych (art. bronchiales posteriores), którym mie 
odpowiadają równoimienne żyły, a których krew 
wraca do komórki lewćj nie przeszedłszy poprze- 
dnio przez komórkę prawą, ilość zaś jćj jeżeli nie 
przewyższa to przynajmnićj zrównoważy stratę po- 
niesioną przez powietrze wdychane i przez iimfę. 
Gdyby zaś ta strata była mniejsza od masy krwi 
tętnie oskrzelowych, lewa komórka sercowa mu- 
stałaby nawet Луб większą od prawćj. 


*) Ueber Herzrelzunq u. ihr Verhiältniss гит Blutdruck. 
MoLescnorrs Unters. d. Naturil. VIL B. 1560. 
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Utrzymuje daléj H., że przypuszezenie Pgo da- 
łoby się rozstrzygnąć doświadczeniem fizyologicz- 
nóm, zatrzymując we krwi przechodzącćj przez 
płuea te części, które się wydzielają na zewnatrz 
z powietrzem wydychanćm. Pomiędzy wydatkami 
krwi w płucach uwzględnił P. parę wodną i kwas 
węglowy, a jako dochód policzył ilość kwasorodu. 
Gdy ani ten ostatni, ani kwas węglowy nie po- 
większają objętości krwi, o którą tu jedynie cho- 
dzi, dość więc hędzie zatrzymać parę wodną we 
krwi, co łatwo osiągnąć, oddychając w powietrzu 
паѕусопёт parą wodną. Owóż ll. zarzuca Pmu, 
iż „nie tłumaczy: dlaczego przy dłaższem oddy- 
chaniu w powietrzu nasyconóm parą wodną cala 
krew nie nagromadza się w malêm kole, jak to 
powinnoby nastąpić podług jego teoryi przy nie- 
zmiennej różnicy w objętości komórek sercowych.“ 

Co do nwag Pgo nad wyrównywaniem krąże- 
nia podnosi H. następujące wątpliwości. Nie może 
się zgodzić na zdanie, jakoby przyspieszony od- 
dech zawisł od powiększonego przypływu krwi do 
plue, jest on raczćj następstwem powiększonego 
zużywania kwasorodu i powiększonćj ilości kwasu 
węgłowego we krwi. jak między innemi dowodza 
prace J. ROSENTHALA i L. TRAUBEGO. Duszność 
objawiająca się po użyciu pokarmów, którą P. tłu- 
maczy napływem krwi do płuc, zależy według Н. 
od napełnienia żołądka. Nie zgadza się także z tłu- 
maczeniem zjawiska, że przy zmniejszeniu ilości 
krwi w płueach tętno się przyspiesza, w przeci- 
wnym razie zwalnia i że w pierwszym przypadku 
nia następować zwolnienie oddychania, w drugim 
przyspieszenie, jakkolwiek samemu twierdzeniu nie 
ma wiele do zarzucenia. Ilość krwi w płucach 
albowiem może wielkim ulegać zmianom zanim 
wywoła duszność, a ta ostatnia nie tvle zależy od 
stosunków krążenia w płucach, ile od skladu krwi 
i od stosunków krażenia w ośrodkach nerwowych, a 
czynności układu nerwowego od której właśnie za- 
leży wyrównywanie ruchów serca i przyrządu od- 
dechowego Р. należycie nie uwzględnił, со według 
Н. stało się przyczyna wielu niejasności. 

Porównanie narządu krążenia z układem rur 
kauczukowych uważa Н. o tyle niedokładnóm. o ile 
ono nie uwzględnia zawady, jaką jest opór w na- 
czyniach włoskowatych. Nie można właściwie mó- 
wić o powiększeniu ilości krwi w jednćm lub dru- 
giem kole krążenia jćj, lecz o powiększeniu w tę- 
tnieach wielkiego koła, lub w tętnicach płuenych i 
w żyłach wielkiego koła Inb w żyłach płucnych, bo 
zmiana ilości krwi w jednem kole sprawia bardzo 
prędko.podobną zmianę w drugićm, nie można więc 
utrzymywać, że przy istnieniu różnicy w wielkości 
komórek sercowych jedno koło krażenia krwi powin- 
noby zupełnie się wypróżnić ze krwi, która cał- 
kiem się nagromadzi w drugićm kole, a postaraw- 
szy się wyjaśnić to zaprzeczenie pyta Autor na 
końen: „dlaczego nie zbiera się eała krew w płu 
cach przy zepsuciu zastawki dwudzielnćj, gdzie 
rzeczywiście serce lewe nie zupełnie się wypróżnia, 
więc muićj krwi wciska do aorty, aniżeli z ka 


mórki prawćj wychodzi do tętnic płucnych? Po- 
dług zdania Pgo powinno wielkie koło krążenia 
krwi zupełnie się wypróżnić i całą swoję krew 
przelać do malego koła“. 

„Widzimy z tego wszystkiego* są końcowe sło- 
wa Autora „że pytania poruszone przez P. Pio- 
TROWSKIEGO są nader ważne nie tylko pod wzglę- 
dem naukowym, ale właśnie pod względem prak- 
tycznym; dlatego tćż mam nadzieję, że sz. Kolega 
nie będzie mi miał za złe mojego publicznego wy- 
stajdenia przeciwko niektórym jego tezom. Ја tu 
walczę pro publico bono“. 

Ograniczyliśmy się do treściwego, а ile być mo- 
gło wiernego sprawozdania z rozbioru pracy sza- 
nownego naszego spółpracownika, pozostawiając 
temu ostatniemu obronę twierdzeń swoich. Polemi 
ka na polu szezéro naukowóćm jest równie pożą- 
Чапа, jak naganną jest osobista, dla tego tamtćj 
szczćrze sprzyjamy i do niej zachęcamy nie do- 
puszczając ostatniej. 


ROZMAITOŚCI 


Nowo obsadzona katedra Chemii patol. w Uniw. Jag. 

Wedlug dzienników lekarskich wiedeńskich dotychezaso- 
wy asystent przy zakladzie chemii patologicznej w Wiedniu 
Dr. STopczaŃński zamianowany został Professorem tćjże kate- 
dry w Uniwersytecie Jagiellońskim. Nowo wstępującego do 
grona nauczycieli lekarskich tutejszych spółtowarzysza wy- 
przedza powszechny szacunck i życzliwa ufność zdobyta za- 
cnością, zdolnością i pracą naukową — nie ulega watpliwości, 
że powszechne oczekiwania co do spodziewanćj ztąd korzy- 
sei dla szkoły naszćj, ziszczą się w całćj pełni swojćj. 


Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 

Czwarta lista gości zdrojowych w Kryniey, obejmująca 
przeciąg czasu od igo do 1590 Sierpnia b r. 
wo przybyłych do Krynicy rodzin 102, składających się z 188 
osób; między któremi z prowineyi polsko rossyjskich jest ro- 


wykazuje no- 


dzin 9, złożonych z 25 osób. 

W ogóle od chwili otwarcia tego roku pory zdrojowej 
w Krynicy, aż do obecnego czasu (15 Sierp.), bawiło tutaj 
dla leczenia rodzin 350, skladających się z 740 osób. 

Odjechało dotychezas rodzin 89. 

Do obrazu tutejszej statystyki zdrojowćj dodać należy, 
iż do tćj pory udzielono w Krynicy kapieli mineralnych 10076, 
a mianowicie: 


waniennych dla dorosłych osób 7365. 

» dzieci 388, 
nasiadowych . 2051. 
natryskowych . . .,- 95: 
żelezisto-borowinowych . 106. 


Okładów borowinowych wydano. . . 685. 
Kapieli rzecznych tak natryskowych jak i w zbiorniku, z po» 
wodu nader nieprzyjaznćj pogody, dotąd zaledwo tylko 62 


spotrzebować ђуіо można. 
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Na APA 


Wody mmeralnej kryniekiej rozesłano dotad 905 skrzyń, 
czyli 36200 flaszek. | е 

Oprócz stałego rządowego lekarza przy zdrejach (Dra 
ZuELENIEWSKIEGO), bawiło dotąd tego lata w Krynicy 13 Drów 
Medycyny, dla poratowania własnego zdrowia, dla zwiedze- 
nia tutejszego zakładu zdrojowego, lub dla praktyki tutaj 
przybyłych; a mianowicie ze Lwowa: Dr. KuzeczuNowicz, 


SKAŁKOWSKI і ToROSIEWICZ — Z Krakowa DD. Wójcieiewicz, 


STĘPIŃSKI, MOLĘDZIŃSKI, NALĘCKI і RIEDMCLLER — Z Żegie- 
stowa Dr. GoGoJewicz, — ze Sącza DD. Fienich і War- 
MANN — z Tarnowa Dr. SrAaRkEL — a Z Dąbrowy Dr. Коти 


Budowa nowych lazienck, mających się odznaczać nie 
tylko swoją wielką okazałością, ale nadewszystko zastósowa- 
niem wszystkiego, eo tylko dotąd Balneotechnika dla Bałneo- 
terapii dostarczyć jest zdolną, szybko bardzo postępuje: al- 
bowiem mury tego ogromnego i wspaniałego gmachu, już po 
pierwsze piętro sięgają, dając nieplonną nadzieję, że na rok 
przyszły goście zdrojowi w nowych już łazienkach tutejsze 
kąpiele povierać będa mogli. 

Nowa kaplica przy tutejszych zdrojach w r. b. dokonczo- 
na, а w dniu 31 Lipca uroczyście poświęcona, służbie Bożćj 
już oddaną została. ka-a > 


Wiadomości urzędowe z Polski kongresowej, 


a) Zapis nu utrzymanie lekarza i apteki, 

Rada Administracyjna Królestwa, postanowieniem z dnia 
22 Maja (3 Czerwca) r. b. Nr. 4234, zapis na dobrach Biała 
czewo w Gub. Radomskićj i Czemierniki w Gub. Lubelskiej, 
po rsr. 9000, czyli razem rsr. 13,000, z przeznaczeniem pro- 
centu od tćj summy na utrzymanie Lekarza (Cyrulika) i Ap- 
teki, dia dogodności włościan tychże dóbr, przez niegdyś Sta- 
nisława Ш, Maiachowskiego, właściciela dóbr rzeczonych 
kodycylem do testamentu z dnia 30go Pażdziernika 1809 r. 
uczyniony, w myśl art, 910 К, C., z zachowaniem praw osób 

trzecich, zatwierdziła. (Daien. Warsz. 
і 

b) Uzyskane pozwolenie do praktyki lekarskićj, 

Komamissya Rządowa Spraw Wewnętrznych udzieliła pod 
dniem 25 Czerwca (7 Lipca) r. b. FRANCISZKOWI SLIWIC- 
KIEMU i JaNowi CzenwiŃskiEMU, wykwalifikowanym przez Wy- 
dział Lekarski Szkoły Glównćj Warszawskiej lekarzom, po 
zwolenie do praktyki lekarskiej w tymże stopniu, w kraju 
tutejszym. (Dzien. Warsz.) 4 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni №. E. 
Priedleina w Krakowie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


pod redakcyą Prof. Drów: 


К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


C. 
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wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Dla zagraniczny” sh, drogą pocztową, wypadnie 


280. dopłata przesyłki wedlug pizepisów pocztów. 
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SPOSTRZEŻENIA 
1 Kliniki okulistycznćj Prof. Ага w Wiedniu 
przez Dra LUCYANA RYDLA asyst. tejże Kliniki. 
kurza ślepota, barwikowe wyrodzenie siatkówki. 
(Ciąg dalszy). 


4) Objawy przedmiotowe: 

Badając zewnętrznie nie wykrywamy wpraw- 
dzie żadnych zmian chorobowych, lecz w później- 
szym okresie, kiedy ścieśnienie pola widzenia wy- 
sokiego doszło już stopnia, uderza nas ustawiez- 
ny niespokój oczu, zwracanych to wtę, t 
w ową stronę, nie nagle i drgawkowo jak w wier- 
ceniu oczyma (Nystagmus), lecz z rozwagą i wi- 
docznym namysłem. Temu, że się tak wyrażę, ma- 
caniu oczyma, za pomocą którego zaradzić usiłują 
chorzy znacznćj utracie widzenia obocznego , to- 
warzyszą odpowiednie ruchy głowy, mimowolnie 
w tyn samym wykonywane celu. 

Zapomocąwziernika spostrzegamy wsiat- 
kówce mnóstwo czarnych plamek , różnych 
swą czysto-czarną barwą od cisawo-czarnego bar- 
wika naczyniówki. Postać tych płamek bywa naj- 


Wiadomość urzedowa o zdrowin ogólnćm. — Postanowienia zjazdn międzynarodowego woj- 
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rozmaitsza: okrągława, jajowata, prążkowata, roz 
sochata, bardzo często kubek w kubek podobna 
do ciałek kostnych, widzianych za pomocą dro- 
bnowidza. Wyrostki tych plamek zespolają się ze 
sobą i tworzą tym sposobem rodzaj siatki. Prawie 
zawsze napotykamy w jednćm i tem samćm oku 
wszystkie wymienione postaci plamek. Plamki te 
tworzą równoległy do tęczówki wieniec, którego 
środek mniej więcej ściśle przypada na tylny bie- 
gun бакі ocznćj. W początkach cierpienia zale- 
gają one tylko przodkową część siatkówki, 
kolicy równika gałki ocznej, lecz wytwarzane u- 
stawicznie , pomykają one 
w coraz to ciaśniejszych kręgach ku plamce żół- 
tej, pokad w końcu całćj siatkówki nie pokryją. 
Już w dość wczesnym okresie tego cierpienia wy- 
krywa badanie wziernikowe oznaki zaniku ner- 
wu wźrokowego i siatkówki. Mianowicie 
znajdujemy tarczę nerwu wźrokowego mniejszą; 
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chociaż tylko zwolna, 


nie okragłą jak w stanie prawidłowym, lecz jajo- 
watą lub kątowatą; bladą, brudno-szara, rzadzićj 
czysto - białą; Jéj granice zamazane, niewyraźne. 
Siatkówka albo nie traci przy tem w miejscach 
wolnych ed nagromadzeń barwika, prawidłowej 


swćj przeźroczystośći, aibo ióż bywa lekko za- 
ćmioną. Naczynia јёј widzimy cieńsze, gdzienie- 
gdzie lekko przesłonięte, gdzieniegdzie w nagro- 
madzonym barwiku pogrążone; w dalszym postę- 
pie cierpienia zarastają one i wcale ich miejscami 
nie widać, lub też tylko jeszcze jako płowe smuż- 
ki. Tu i owdzie przechodzą ich obwodowe części 
w rozgałęzione ezarne pręgi. Przybłonek naczy- 
niówki bywa w niektórych przypadkach zupelnie 
niezmienionym; w innych znachodzimy go w sta- 
nie zaniku, w skutek czego widać naczynia na- 
czyniówki mnićj więcćj wyraźnie. To ostatnie by- 
wa najczęścićj w przypadkach zawisłych od za- 
palenia naczyniówki. 

Dość częstćm powikłaniem tego cierpienia w pó- 
niejszym okresie bywa zaciemek biegunowy 
tylny. Nie rzadko wychodzą prócz tego od tej 
mnićj więcćj okrągłćj plamy w okolicy tylnego 
bieguna zaćmione prążki, które jak sprychy od 


piasty koła ku obwodowi, dążą ku równikowi so- 


czewki i nadają niekiedy całemu zaćmieniu postać 
bardzo regularnćj gwiazdy. Obecnie jest w klini- 
ce ruchomćj młody człowiek (z Radymna) z bar- 
wikowóm wyrodzeniem siatkówki i takim zacieun- 
kiem korowym tylnym na obu oczach. Badając 
wziernikiem, widzi się na oku prawóm w okolicy 
tylnćj kory soczewki ciemną gwiazdę 2 dziesię- 
cioma w równych od siebie odstępach przebiega- 
jącemi promieniami; па oku lewóm postać gwiazd- 
ki mnićj jest wyrużną. Zaciemek ten uchodzi za 
trwaie-częściowy; to pewna, że postać i rozleglość 
jego nie zmienia się częstokroć w ciągu lat kilku. 

Nieco rzadszćm od zaciemka powikłaniem jest 
jednostajne zmącenie ciałka szklanego, 
w któróm prócz tego dostrzedz można czasc.u cie- 
mue płatki. 

Obok przypadków, w których objawy wzierni- 
kowe są tak cechujące, zdarzają się, lubo rzad- 
ko, inne, w których za pomocą wziernika nie mo- 
а wykryć złogów barwika w siatkówce, pomi- 
mo, iż te przypadki na mocy zmian w tarczy ner- 
wu wźrokowego і naczyniach siatkówki, jak го- 
wnież na mocy cechujacego zboczenia czynnościo- 
wego do +6) kategoryi policzone być muszą. Taki 
chory w tych dniach właśnie szukał pomocy na 
naszćj klinice. Kurza ślepoia od dziecięctwa trwa- 
јаса, dośrodkowe ścieśnienie pola widzenia, bru- 
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dno-szare ubarwienie tarczy пеги wzrokowego i 
cieńkość naczyń, mianowicie tętnie siatkówki wo- 
bu oczach niewątpliwą czyniły przyrodę cierpie- 
nia, a badanie wziernikowe wykryło przecież tyl- 
ko na lewóm oku, na zewnątrz od tarczy nerwo- 
wćj bardzo nieznaczne nagromadzenie barwika 
w siatkówce. Uderzającym jednak był ogólny za- 
nik przybłonka naczyniówki w tak wysokim sto- 
pniu, iż naczynia 1ё] опу widać było tak wyra- 
żnie, jakby na najpiękniejszym preparacie. Kilka- 
krotnie zrobiono już w takich przypadkach spo- 
strzeżenie, że złogi barwikowe wystąpiły później 

w siatkówce, co ostatecznie usunęło wszelką wat- 
pliwość pod względem ich przyrody i znaczenia. 
Takic to przypadki zdają się przemawiać za tem, 
że istotą tego cierpienia nie są złogi barwikowe 
w siatkówee , lecz zanik tej błony i nerwu wźro- 
kowego, zanik przecież, wyróżniający się zbocze- 
niem czynnościowóm i swoim przebiegiem od za- 
niku w inny sposób powstałego. 


B) Zboczenie czynnościowe. 


Osoby, dotknięte barwikowóm wyrodzeniem siat- 
kówki, cierpią na kurzą ślepotę w wysokim 
zazwyczaj stopniu. Ona to jest pierwszym a czę- 
stokroć przez ciąg lat jedynym objawem, zwraca- 
jącym uwagę chorych na stan ich oczu. Zwęże- 
nie i częściowe zarośnięcie naczyń pociąga za S0- 
ра zmniejszony dowóz krwi tętnczej, ktory żadną 
miarą pozostać nie może bez wpływu na czynność 
siatkówki, i jest najprawdopodobniejszym powo- 
dem przytępienia jćj wrażliwości tak, iż tylko 
jeszcze mocne światło pobudzać ją może. Wywie- 
гајас pałcen lekki ucisk na oko zdrowe, wywo- 
łujemy również wkrótce zupelne zauroczenie, а 
za pomocą wziernika i innych doświadczeń łatwo 
się przekonać, że to zamroczenie równocześnie 
z tętnieniem tętnic siatkówki występuje, a więc 
równocześnie % ntoenóćm utrudnieniem obiegu krwi. 

Ważnym objawem czynnościowym barwikowe- 
go wyrodzenia siatkówki jest dośrodkowe ście- 
śnienie pola widzenia. Objawu tego nie brak 
nigdy, a uchodzi on dla tego tylko do pewucgo 
czasu baczności chorych, ponieważ, zgodnie z nad- 
zwyczaj przewlekłym przebiegiem cierpienia, tak- 
że i rozwój jego bywa bardzo powolnym. Ѕеіе- 
śnienie pola widzenia wszczyna się prawie zawsze 


po stronie skroni, gdyż zmiany chorobowe wystę- 
рија najpierwćj w wewnętrznćj połowie siatkówki, 
lecz postępuje równym prawie krokiem we wszyst- 
kich kierunkach od obwodu ku środkowi, w sku- 
tek czego coraz to mniejsze pole widzenia zacho- 
wuje stale krąglą formę. 

Stopień ścieśnienia odpowiada mnićj więcej 
ściśle zmianom chorobowym w siatkówce, miano- 
wicie rozległości złogów barwikowych. W później- 
szych okresach cierpienia bywa pole widzenia tak 
mocno ścieśnione, że otwór jego zamiast 174 sto- 
pni w kierunku poziomym, a 160 stopni w piono- 
wym (jak w stanie prawidłowym), nie ma zaledwie 
10 do 15 stopni, a nierzadko jeszeze mniej. 

Dalszćm uderzającćm a statecznóm zjawi- 
skiem jest. że obok takićj utraty widzenia o- 
bocznego zachowuje widzenie naośne długi 
jeszeze czas prawidłową niemal by- 
strość. Zdarza się wcale nie rzadko, że chorzy, 
których pole widzenia na odległość jednćj stopy 
ma zaledwie 2 do 3 cali, a nawet mniej średni- 
cy, czytają jeszcze druk bardzo drobny, n. p. nu- 
mer Зеі lub 4ty skali JAEGERA. 

Ta zwolna ale ciagle postępująca utrata wi- 
dzenia obocznego przy równoczesnćj, prawidło- 
wej niemal bystrości widzenia naośnego i kurzćj 
ślepocie stawia chorych, doszedlszy do pewnego 
stopnia, w dziwnóm położeniu. Czytając z łatwo- 
ścią, lubo zwykle na małą odległość, n. p. druk 
1 linii wysokości, nie są oni w stanie czytać wtćj 
samej odległości druku wysokiego na 2 cale, gdyż 
głoski tego ostatniego tworzą obrazy, przechodzą- 
ce swą wielkością rozmiary czułego jeszcze za- 
kresu siatku; będąe jeszcze zdolni do wykonywa- 
nia drobnych robót, nie mogą bez przewodnika 
wyjść w jasny dzień na ulicę, albwiem razem 
„ oboeznem widzeniem postradali zdolność огуеп- 
towania się, narażeni więc są na potykanie się 
z przechodniami, na przejechanie i t. p. 

Takie jednostajnie dośrodkowe ścieśnie- 
nie pola widzenia wywołują wprawdzie lubo rzad- 
ko i inne cierpienia, mianowicie zanik nerwu wźro- 
kowego, z innych przyczyn pochodzący, lecz za- 
wsze tylko z równoczesnem znacznćm nadweręże- 
niem widzenia naośnego. 

(D. с.т.) 
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0 DOBOWEW ТАНАХ 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 


w stanie zdrowia i choroby 
przez BRONISŁAWA CIIOJNOWSKIEGO 
Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy 


(Wyjątki a pracy obsaerniejsaćj zamieszczonćj w Hocaniku Tow, nauk. 
krak. Т. ХХХ1.) 


(Ciąg dalszy). 

3) Co się tyczy przebiegu temperatury w noty, 
to tablica 2, 3 i 4 przekonywają nas, że tylko 
w pierwszych godzinach nocy (8—9 do 12—1) ma 
miejsce szybkie zmniejszenie się ciepłoty. Od 12 
zaś w nocy do 7 zrana wahania temperatury są 
nader nieznaczne. Jest to właściwie czas w któ- 
rym sypiamy, a w tym czasie uspokojenia organi- 
zmu właśnie potrzeba, aby wszelkie jego sprawy 
odbywały się spokojnie, powolnie, bez gwaltownych 
zmian i wstrząśnień. 

Dla lacniejszego porównania szeregów spostrze- 
żeń zebrawszy je w jednę tablicę, zamieszczoną 
w Roczniku Tow. nauk. krak. Т. XXXI. su. 336 
zobaczymy że: 

1) pokarm pożyty wieczorem, nie zostaje bez 
wpływu na ciepłotę ciala, która z tego powodu 
podnosi się. Różnica o 4—5 godziny nocy docho- 
dzi do 09,360. Temperatura ciała w nocy bez wieczor- 
nego spożycia mięszancgo pokarmu, o 0%2 prawie 
mniejszą jest w przecięciu od ciepłoty ciala, gdy mia- 
ło miejsce vosilenie się pokarmem w dostatecznćj ilo- 
ści. То zgadza się z dziennemi spostrzeżeniami Lich- 
TENFELSA i FRÓHLICHA, u których średnia tempera- 
tura dnia, gdy byli głodnymi, wynosiła 36", 387 u 
pierwszego, 1 30%,054 u drugiego, a przy zwyczaj- 
nym sposobie życia 36%,695 u pierwszego, i 36%922 
u drugiego, jakeśmy to widzieli. A więc zmniejsze- 
nie temperatury od morzenia się głodem dochodzi- 
ło do 44" u pierwszego i więcćj jak 14° u dru 
giego. Na podstawie tych danych, można wniosko- 
wać iż w razach długotrwałego morzenia się gło- 
dem i głodowćj śmierci, musi następować znaczne 
zmniejszenie ciepłoty ciała. 1 rzeczywiście, według 
pięknyelt spostrzeżeń CHossATA, u gołębi morzo- 
nych głodem temperatura ciała z kaźdym dniem, 
z wyjatkiem ostatniego dnia ich życia, zmniejszała 
się o 09,3 na dobę w przecięciu, w dniu zaś osta- 
tnim o 19,29 na godzinę, a więc chłodnienie ciała 


u tych zwierząt w dzień śmierci było 103 razy 
szybsze, niż w dniach poprzednich. (CnossAT l. c. 
pag. 135). Temperatura ciała w chwili śmierci wy- 
nosiła w przecięciu 249,9 (18—80° С). 

2) Różnica w wypadkach pomimo pokarmu je- 
dnakowego musi zależeć od innćj przyczyny, mia- 
nowicie od zajęcia umysłowego, śród którego od- 
bywały się spostrzeżenia I. szeregu, a którego Dra- 
kowało w spostrzeżeniach II. szeregu. Tém bar- 
dziej mamy prawo w ten sposób tłumaczyć stalą 
różmcę w liczbach obu szeregów, iż i Davy 5) zna- 
lazł u siebie podwyższenie ciepłoty od zajęć шпу- 
słowych do 0%,27 С. Podwyższenie temperatury od 
tójże przyczyny u mnie w nocy nie dochodziło ni- 
gdy do tak wielkićj liezby; w przecięciu było ono 
= 0,063 С. Nader godnćm uwagi jest to, że naj- 
większa różniea przypada okolo 5 godziny w nocy, 
t. j. w tym czasie, kiedy ciepłota jest najniższą. 
Stądby wypadało, że wstrzymujący zniżenie teni- 
peratury wpływ pokarmów i zatrudnień wówczas 
najsilniej się objawia, kiedy ciepłota przy zwy- 
kły ch warunkach ma największą dążność do spadku. 

Jeszcze bardzićj powiększa temperaturę ciala 
natężanie mięśni, praca fizyczna. BECQUEREL, któ- 
ry dla mierzenia ciepłoty używał termoelektrycz- 
nych igieł, znalazł, że mięśnie w stanie kurczenia 
mają wyższą ciepłotę, niż w stanie spoczynku. Da- 
vy przy silnem naprężeniu mięśni widział podwyż- 
szenie ciepłoty do 0°,7 С ©). Lubvia przy drażnie- 
niu nerwu językowego znajdował ślinę wypływa- 
jaca z gruczolu podszezękowego (gland. submaail.) 
о 19,5 С. eieplejszą aniżeli krew w tętnicy głowo- 
wćj (art. cewot.) Dla tego powiedzieć można, że 
w ogólności draźnienie nerwów i od nich zależnych 
mięśni i gruczołów ciepło zwiększa. 

Na moje spostrzeżenia, wyżćj przytoczone, ruch 
mięśni nie miał najmniejszego wpływu, gdyż ja 
nie badałem nigdy na sobie temperatury po prze- 
chadzce lub po innego rodzaju ruchu; przeciwnie 
starałem się zawsze zostawać w zupełnym spoczyn- 
ku równie w czasie takich badań, jak nawet i 
przed niemi. 

3) Dobowe wahanie temperatury, najmniejsze 
w III. szeregu = 0%,670; największe w drugim 


5) Lehrbuch der Physiologie des Menschen v. Lenvic. 
2. Aujlage. 2. Band. 5. 724. 
4 Lubvia 1. e. p. 724. w 
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= 1030, 1 środek między mem zajmujące w 1. 
=0°,590. Te liczby dowodzą, jak wielki jest wpływ 
warunków życia, śród których u jednój i tej sa- 
mćj osoby różna bywa wielkość dobowego waha- 
ша. Najznaezniejszy wpływ wywiera pokarm. Od 
braku pokarmu dobowe wahanie zwykle znacznie 
się powiększa, bo chociaż maximum temperatury 
we dnie bywa mniejsze jak zwykle, jakeśmy to 
widzieli u LiCHrENFELsA i FRÓMAICHA, jednak to 
zmniejszenie ciepłoty zanadto тает jest w po- 
równaniu z tćm zmniejszeniem, któremu ulega no- 
ena temperatura, tak, że dobowe wahanie, które 
przedstawia właśnie różnieę między mazinum i mi- 
nimum, musi wzrastać. Jeszcze bardzićj zwiększa 
się ono przy morzeniu głodem. Tak Cnossa'r znaj- 
dował u gołębi głodzonych dobowe wahanie = 34,28 
w przecięciu, gdy w prawidłowym stanie było ono 
= 0%74. To zwiększenie dobowego wahania nastę- 
powało nie nagle, ale zwolna i bez przerwy, w mia- 
rę jak niszezało głodem morzone zwićrzę; w pierw- 
szych dniach po odjęciu pokarmu u gołębi, dobo- 
we wahanie wynosiło 21,5, następnie 3° 
GM MEC W. 

Nasze spostrzeżenia dowodzą, że pokarm nie 
tylko dniem ale i wieczorem pożyty ma wpływ na 
podwyższenie ciepłoty, a zatóm i na wielkość do- 
bowego wahania: dowodzą one razem i tego, że 
u jednego człowieka przy różnych warunkach ży- 
cia bywa różna wielkość dobowego wahania. Jest 
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to ważnóm w tym względzie, że różnice indywidu- 
alne (zwykle niewielkie), przy tem traca na zna- 
czeniu. Tak u 4 badaczy różnica w wielkości dzien 
nego wahania nie przewyższa 0%04 C.: mianowicie: 
uDaveco dz. wah. =0,730 u LICHTENFELSA — 0,793 
UGIERSEGO, „ —=0,590 u HALLMANNA 0,780 

Różnica w dobowćm wahaniu u BARENSPRUN- 
GA 1 u mnie przy równych warunkach życia — 1,175 
—1,030 = 07,145, t. j. daleko mnićj od różnicy, ja- 
ka zachodzi między dobowóćm wahaniem u mnie 
przy różnym sposobie życia: 1,050—0,670 = 0°%,360 
C. Z tego wszystkiego wynika, że różnice indy 
widualne dobowego wahania są mniejsze, aniżeli 
różnice u jednćj 1 tój samćj osoby w skutek rò- 
żnych warunków życia, i że istnieje pewna miara 
dobowego wahania temperatury, które, bez wzglę- 


7) (nossa /. е. p. 115. 


du na różnice indywidualne i różnice w sposobie 
życia, mieści się jednak w dość ciasnychgerani- 
each, nieprzechodzących 09,505 (1,115—0,670). Ta- 
każ miara według spostrzeżeń DavEGo, istnieje i 
dla bezwzględnój ciepłoty u mieszkańców jednego 
kraju, którzy mimo różnicy w sposobie życia (post) 
i różnicy pochodzenia (rasy), mają prawie jednę 
temperaturę $), To samo ma miejsce i dla różne- 
go wieku, albowiem BARENSPRUNG znalazł, że u 
ludzi różnego wieku, zaczynajac od osesków i koń- 
стас na SOletnich starcach, różnica w temperatu- 
rze nie przechodzi 09,7 К. °), a zatćm mniejsza od 
różnicy dostrzeganćj w temperaturze pod wpływem 
przemiany pory dnia i nocy. Taki stosunek cieplo 
ty zawarty w ciasnych granicach, w różnym wie- 
ku, w różnych rasach, przy różnych warunkach 
Życia, jest w najwyższym stopniu cicekawóm zja- 
міѕкіеш, dowodzącem jak ważnóm jest utrzymanie 
prawie jednakowćj temperatury dla dogody or- 
ganiznu. 

Zdawałoby się, że wyjątek od tego prawidla 
stanowi spostrzeżenie przez DAVEGO, BROYN-Sk- 
QUARDA i innych poczynione, iż mieszkańcy gorą- 
cych stref mają wyższą temperaturę, aniżeli mic- 
szkańcy stref chłodnych lub umiarkowanych. Ale 
różnica і w tym razie nie jest tak wielką, i trze- 
ba nader wysokićj zewnętrznćj temperatury, żeby 
podnieść ciepłotę ciała o 1° tylko. 

Jaki wpływ wywiera klimat na dobowe waha- 
nie temperatury, niewiadomo z powodu braku licz- 
niejszych spostrzeżeń w rozmaitych porach dnia i 
nocy. Spostrzeżenia tyczące się wpływu wieku na do- 
bowe wahanie, zebrał BARENSPRUSG (l. e. pay. 102). 

Największe dobowe wahanie bywa w dziecię- 
cym wieku. a potćm wciąż zmniejsza się, tak że 
u starców — najmniejsze. Taki wniosek jednak, 
należy uważać tylko jako przypuszczenie mnićj 
więcćj prawdopodobne, ale ostatecznie niedowie- 
dzione, gdyż liczby wskazane dla zgrzybialego 
wieku mają za podstawę, tylko 3 spostrzeżenia u 
jednego SOletniego starca. 


Przytoczone spostrzeżenia dostateczne wykazu- 
ja, że dobowe wahanie temperatury ciała stanowi 


*) Annales de Chimie et de Physique. Tome XXNIII. 
pag. 181. 
") Banexsrnusea l c. p. 152 i 154. 
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coś samodzielnego, niezależnego od pokarmu lub 
innych warunków życia, wywierających jednak nie- 
jaki, niekiedy nawet znaczny wpływ na ciepłotę 
ciała. Przyczyna dobowego wahania powinna za- 
tóm znajdować się w samym organizmie bez współ- 
udziału zewnętrznych wpływów. Cóż to za przy- 
czyna? Ponieważ dniem, kiedy czuwamy, bywa 
najwyższa temperatura, a w nocy (zwyczajna po- 
ra snu), najniższa, to zdawałoby się łatwóm wy- 
tłumaczyć dobowe wahanie kolejną zmiana czuwa- 
nia i snu. Przypuszezenie takie jest jednak nieu- 
sprawiedliwionćm z dwóch przyczyn: 1) sen w cia- 
gu dnia nie pociąga za sobą zniżenia ciepłoty. 
Spostrzeżenia te BARENSPRUNGA kilka razy potwier- 
dziłem, badając u siebie temperaturę natychmiast 
po przebudzeniu się ze snu poobiedniego. W dwóch 
razach temperatura była 379,175, raz 341 i raz 
tylko 374,05. Czas przebudzenia 4—5 g. wieczo- 
rem. 2) Część moich nocnych spostrzeżen wzglę- 
dem temperatury była dokonaną jak widzieliśmy 
śród ciągłego czuwania, połączonego nawet z umy- 
słowóm zajęciem (szereg 1). Pomimo to tempera- 
tura była stale nizką, tak iż dobowe wahanie do- 
chodziło do 00,590 С. Z porównania szeregów spo- 
strzeżecń w ogóle można wyprowadzić wniosek, i% 
sen ma niejaki wpływ na zniżenie temperatury, 
w skutek zapewne uspokojenia nerwowego i ukła- 
du mięśniowego (porównaj Li II szeregi). Ale nic- 
zależnie od snu ma miejsce znaczny ubytek ciepła 
zwićrzęcego w nocy. A więe dobowe wahanie nie 
tłumaczy się snem. Dia dokładnego wyczerpnięcia 
przedmiotu tego byłoby wielce pożądanćm, aby kto 
zajął się badaniem dobowego wahania temperatu- 
ry u ludzi, którzy w nocy pracują, a w dzień sy- 
piają, jak piekarze; a także u zwierząt we dnie 
sypiających a w nocy szukających pożywienia, jak 
u sowy lub nietoperza. (Dc) 


WIADOMOŚĆ 
Z DZIEDZINY ELEKTROTERAPII 
podal Dr. ROSENBERG 
lekarz praktyczny w Krakowie. 


(Szereg dalszy przypadków. Dokończenie. Zob. Nr. 34.) 


Faradyzacya zapomocą przykładania bieguna 
małego bardzo delikatnego a wilgotnego do ze- 


wnętrznego kata oka przez dwie minuty co dzień 
się odbywała. i 

Początkowo prawa tylko nogę poddawałem fa- 
radyzacyi 1Ominutowćj. 

Natężenie prądu stopniowo wzmacniałem i prze- 
prowadzałem prąd z początku tylko przez jednę 
nogę z tćj przyczyny, aby chory w przypadku, 
gdyby nastąpiło polepszenie więcćj ufności nabrał 
do tego środka, a powtóre aby nie tłumaczono 
post hoc, ergo propter hoc. 

W rzeczy samćj już po szóstćm posiedzeniu 
widoczne znaki polepszenia się pokazały, ból, o- 
brzmienie i sina barwa nogi zmniejszyły się, ucisk 
palca łatwićj był znoszony i chory mógłby jak 
sam mówi już spać w nocy, gdyby druga noga 
nie dolegała. 

W oku nie było polepszenia. 

Na naleganie chorego aby drugą nogę podo- 
bnemu poddać leczeniu, faradyzowalem i lewa; po- 
siedzenie teraz trwało dwadzieścia minut. 

Po 10tćm posiedzeniu już na lłewćj nodze znacz- 
ne polepszenie było widocznóm, ból, obrzmienie i 
siność bardzo zmniejszone, chory już o lasce po 
pokoju chodzić potrafił a w nocy kilka godzin spo- 
kojnie sypiał. 

W okn nie było zmiany. 

Po dwudziestóm posiedzeniu, i ciągiem pole- 
pszeniu, leczenie przez 12 dni przerwano, podczas 
których chory miał bardzo bolesny ezyrak przy 
otworze stolcowym, ten jednak zewnętrznemi środ- 
kami rozmiękczającemi wyleczony został. 

Od tego czasu jeszcze 10 razy faradyzacyi uży- 
łem. Cierpienie nóg polepszało się z każdym dniem, 
wyżej wymienione znaki chorobowe powoli ustę- 
powały, ucisk wywarty na stopę nie sprawiał cho- 
remu żadnego bólu, w stawach palców i stopy 
wszelki ruch był możebny, chory spał spokojnie i 
mógł bez laski wychodzić. 

Porażoby mięsień zewnętrzny oezny dopićro po 
dwudziestem posiedzeniu lekko oddziaływał, a mia- 
nowicie wtedy gałka nieco na zewnątrz zwracać 
się poczynała. Adwojone widzenie i zawrót utrzy- 
imywały się. — Od czasu jednak gdy polepszenie 
w oku objawiło się, postępowało ono co dzień. Po 
24ćm posiedzeniu ruch gałki na zewnątrz choć nie 
zupełny, był przecież już znaczny. Dwuwidzenie 
miało tylko wtedy miejsce, gdy przedmiot wprost 
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naprzeciw oka się znajdował, we wszystkich in- 
nych kierunkach chory prawidłowo widział. Zawrót 
zupełnie ustąpił, a po Ż86m posiedzeniu oko było 
zupełnie prawidłowe tak, że chorego jako wyle- 
czonego wypuszczono. 

Po upływie pięciu miesięcy miałem sposobność 
widzenia chorego przeszłEej zimy, miał się bardzo 
dobrze. | 

Napomniałem go aby się nie narażał na prze- 
ziębienie podczas wielkich mrozów, które wtedy 
panowały i żeby o ile może w domu pozostawał. 
Niestety chory niestósował się do mćj rady, poszedl 
po niejakim czasie do łaźni parowćj, zaziębił się 
i dostał tćj samćj choroby powtórnie w prawćj sto- 
pie. Ta jednak nie doszedłszy do wysokiego sto- 
pnia, po upływie kilku dni, przy spokojności i uży- 
ciu zewnętrznych narkotycznych środków ustąpiła. 

Aż do miesiąca Maja b. r. kiedym go znowu 
widział stan obu nóg był zadawalający — mimo 
tego chory pojedzie na kilka tygodni do Tren- 
czyna we Węgrzech, jak mówi, aby się zabezpie- 
czyć na przyszłość. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Szczegóły statystyczne o odjęciach odnóg 
(amputacydch). 


Wediug wiadomości zebranych przez ©. W. CaL- 
LENDERA przez przeciąg 10*/ lat wykonano w szpi- 
talu 550 Bartłomieja (w Londynie) 358 odjęć; л po- 
wodu obrażeń 180 (pierwotnych 93, następowych 
31), х powodu chorób lub zniekształceń 228. W od- 
jęciach pierwotnych waumatycznych śmiertelność 
wyniosła 16,197, w następowych 80,1%, a w zrzą 
dzonych chorobami 20,15. Z pomiędzy odjęć od- 
nóg górnych umarło 10,89%, dolnych 2:3,69,,. Smier- 
telność we wszystkich odjęciach razem wyniosła 
20,6%. Z pomiędzy 74 przypadków śmierci nastą- 
piły 24,3" 2 wycieńczenia, 27%, 2 ropnicy, 12,1% 
z krwotoku, 16,1%, z chorób narzędzi wewnętrź- 
nych. Pomiędzy odjęciami pierwotnemi ze zranień 
(traumatycznemi) nie ma przypadku śmierci z ro- 
pnicy. Wstrząśnienia i inne obrażenia sprowadzają 
nader często śmierć w pierwszćj dobie, krwotok 
w pierwszych 48 godzinach, śmierć z wycieńczenia 
wydarza się najczęścićj dnia 4go, z krwotoku na- 
stępowego między dniem tym a 12tym, z ropnicy 
między dniem imym a 24tym. 

(The Lancet 1864. Nro VIII. Centr. 1964. 18). 


DUCHENNE (de Boulognej, fecherches cliniques sur 
létat pathologique du grand sympathique dans Vata- 
xie locomotrice progressive. (Mómoire lu à le soc. de 
méd. de la Seine le 5 févr. 1504, Gaz. hebd. 8. 10). 
Badania kliniczne eo do zboczenia wielkiego nerwu 
spółczulnego w nieładzie ruchów postępowym. 

Nickiedy przy postępowym nieładzie ruchów 
część szyjna nerwu spoółezuluego zdaje się być 
siedzibą sprawy ehorobowćj. Objawia się to już 
ścieśnieniem źrenicy 4 wystrzyknieniem naczyń i 
podwyższoną ciepłoią oka, а w czasie bólu roz- 
szerzeniem źrenicy, już ścieśnieniem i rozszćórze- 
niem źrenicy naprzemian bez wystrzykania naczyń 
ocznych, mekiedy nareszcie uapotyka się jedynie 
jedno- lub obustronne zwężenie źrenicy. (Przyto- 
czonych jest spostrzeżeń cztćry ). 

Przypady podobne są do owych zjawisk oczno- 
żrenicowych i do owych zmian w naczyniach i cie- 
płocie oka, o których doświadczenia fizyologiczne 
dowiodły, że są zawisłe od części szyjnćj nerwu 
spółezuiuego; zdają się więc wskazywać chorobę tej- 
że dziedziny w beziadzie ruchów postępowyin, a jeżeli 
rozbiory zwłok niemogly.jój oznak dotąd wykazać, 
dowodzi to wediug mniemania DUCHENNA, ŻE nie- 
koniecznie potrzeba zmian materyalnych, by wy- 
wołać zjawiska wskazujące chorobę tegoż nerwu, 
jak znowu skadinąd, według tegoż autora, być mo- 
że obecny bezład ruchowy bez szarego wyrodzenia 
pasm lub korzeni tylnych. (W przypadku jednym 
ani pasma ani korzenie tylne nie okazaly się za- 
Jętemi, lecz korzenie przodkowe). 

Pewne przypady spostrzegane w przypadku je- 
dnym=- bole występujące napadami w ięcherzu 
i jelicie odehodowóm , prędkie wytwyskanie nasie- 
nia przy początku zaraz spółkowama— wskazują 
również sprawę chorobową w części brzusznej ner- 
wu spółczuinego. W ogóle chorobowa zmiana tego 
nerwu, gdyby się okazała stateczną, tiumaczyłaby 
własciwy zbiór przypadów tćj choroby, którćj 
przebieg zwalniający, jakkolwiek zwolna postępo- 
wy, obudza mniemanie o obecnćj newrozie lub ner- 
wobólu. (Centr. 1564. N. 18). i 


A. Моке, Du goźtre et du crétinisme. (Arch. yéné- 
rales 1563. 129— 150; 1864, 173—190. 322—3306). 
О wólu i karłactwie. 

Wól rozwijający się najezęscićj zwolna i nic- 
znacznie, może śród pewnych okoliczności wystą- 
pić w sposób ostry. Okoliczności te odnoszą się 
wszystkie do wpływów powietrznych, jakie zna- 
chodzić się zwykły w okolicach zimnych, wilgo- 
tuych, w głębokich dolinach i w pewnych porach 
roku. Wólem dotknięci doświadczają natedy po- 
gorszenia się jego, a u obcych jeszcze nieoswojo- 
nych (nieaklimatyzowanych), od tych wpływów 
rozwinąć się może wól tak szybko i spółeześnie, 
jak coś podobnego spostrzega się śród pewnych 
chorób nagmiunych. Tak n. p. w batalionie prze- 
niesionym z Nancy do Bitehe, gdzie takowy stał 
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załogą w warowni położonćj w okolicy zimnćj, wil- 
Боё) i lesistėj, zapadła tak wielka liczba żołnie 
rzy na wół ostry, że batalion trzeba było zwrócić 
do Nancy. Ten rodzaj wóla, któryby niejako za 
paleniem gr. tarczykowatego (Thyroiditis) naawać 
można, wyleeza się prędko zmianą pobytu lub jo- 
dem i t. d. a cialotwór nie tyle cierpi, aby zdro- 
wie ogólne doznało uszczerbku. Wiele jest przy- 
kladów, że ludzie pochodzący z okolicy, gdzie nie 
ma wóla, osiadłszy w miejseu gdzie takowy pa- 
nuje, nań zapadali, a powróciwszy do miejsca ro- 
dzinnego, prędko się go znów pozbywali. — Po- 
stać wóla, nad którą autor 01126) się zastanawia 
w pracy swojćj, jest owa miejscowa (endemiczna) 
rozwijająca się przewlekle a nieznacznie i uie mo- 
gąca trwać długo bez nadwerężenia mnićj lub wię 
сё} cialotiworu. Oznaczaja zwykle zbiór przypadów 
objawiających się w zakresie umysłowym tępotą 
i niecudolnością ducha, a we fizyologicznym zbo- 
czeniami w wytwarzaniu się krwi i wczesnóm ze 
starzeniem, mianem schorzałości wółowćj. Niewia 
sty zapadają łaenićj niż mężczyzni, a spustoszenia 
endemii nawiedzają głównie ludność ubogą. Roz- 
wojowi wóla nie towarzyszy gorączka; rozróżnić 
atoli można pewne stopnie rozwoju choroby. Je- 
żeli wól powstał świeżo, to wszystkie części we- 
wnętrzne i boczne szyi opatrzone w naczynia, bio- 
та udział w zwiększeniu gr. tarczykowatego. Szy- 
ja okazuje się w swym obwodzie mocno zwięk- 
szona nie przedstawiając obrzmienia ostro odgra- 
niczonego i ezuć się daje miękką, spreżystą, nie 
można wymacać oddzielnych zrazów i zrazików. 
SAVOYEN pierwszy zwrócił na to uwagę i postać 
tę oznaczył jako wól z przekrwienia (kyperaemica), 
któremu podlegają także niekiedy noworodki, nie 
wiasty podczas ciąży i dziewczęta ze zboczeniem 
miesiączki. Jest to owu postać, na którą zapada- 
ja osoby, osiadające po raz pierwszy w okolicy 
alotkniętćj a znana pod imieniem grubego lub thu- 
stego gardła (gros cou, cou gros). Autor sam zale- 
ca nazwę wóla rozlanego (str. difusa). Jak- 
kolwiek przypady tego okresu początkowego zra- 
zu nie wydają się rażącemi ani niepokojącemi, to 
przecież przy dokładniejszćj uwadze dostrzedz mo 
їла oddech zwykle cięższy, szorstki, syczący, po- 
chody dłuższe dla takich osób bywają uciążliwe, 
bieganie częstokroć niepodobne, a przy chodzebiu 
pod górę pojawia się duszność jak w dychawicy. 
Późnićj uskarżają się dotknięte osoby na ciężkość 
głowy, szum w uszach, stają się ociężalemi, obo- 
Jętnemi a zmysły ich tracą na bystrości. W 6) po- 
rze choroby leczenie środkami higiejnieznemi ijo- 
dowemi bywa niewatpliwie sknieczne; po niejakim 
czasie atoli następuje wzrost cierpienia a хуб] sta- 
je się tak wybiinym, że znika nadzieja wylecze- 
nia. Jednym z pierwszych przypadów sehorzułości 
wólowćj (diathcse), jeżeli ją tak nazwać się godzi. 
jest wychudnienie chorych. Skóra staje się zie- 
mista, twarz nabićra zmarszczek a przytćm obrzinie- 
nie gr. tarczykowatego występuje coraz więcej. 
Odgranicza się опо od tkaniny przyległćj, okazu- 


je okrągławe wydatności łączące się niekiedy w je- 
dnę ogromną kulistą bryłę i wydaje się teraz pod 
macającym palcem jako ciało twarde, mięsiste, 
znaczny opór dające, nieco ruchome i rowkami po- 
przerzynane. Postać ta, w której zresztą rozszć- 
rzenie naczyń szyjnych mnićj jest jawnóm, niż 
w pierwszćj, przedstawia nam odmianę nazwaną 
przez SAVOYENA wólem niedokrewnym i uważana 
być może za wół wyrodzony, gdyż nastąpiło już 
wyrodzenie części składowych gruczołu. 

W ścisłym związku z wólem jest karłactwo 
(Cretlnismus). W ogólności każde wyrodzenie się 
osób wskazuje pewien pierwiastek chorobowy, któ- 
ry nadwerężył ustrój przodka. Tym pierwiastko- 
wym żywiołem choroby sprowadzającym na dro- 
dze płodzenia karlactwo jest schorzałość wólowa 
rodziców. Ścisły więc związek zachodzi między 
powstawaniem wóla а późniejszem pojawieniem się 
karłactwa, jak skoro wòl w pewnym kraju jest 
swojskim, ludność zaraz okazuje pojedyńcze, се- 
chujące rysy karłactwa. Aby usunąć te ostatnie, 
leczenie wymierzyć należy przeciw wólowi. Cza- 
sem rozwija się karłaąctwo już w pierwszćm po- 
koleniu z rodziców wólowatych, jak niekiedy od 
matki macinniczćj, ojca cierpiącego padaczkę, po- 
chodzić może dzićcię chore na umysł lub nieudol- 
ne; częściej atoli bywa wyrodzenie całkowitem do- 
ріёго w pokoleniu drugićm lub trzecićm.— Jeśli 
przeciw temu kojarzeniu się wóla z karłactwem 
przytaczają, że w niektórych okolicach, w których 
swojskim bywa wół, karłaeiwo wydarza się tylko 
sporadycznie, to odpowiedzieć na to można, że na- 
tedy wpływy powodowe drugorzędne działały mnićj. 
Ustrój albowiem przodków oczywiście w jednój o- 
kolicy mniej, w 1006) więcej dozna uczczerbku: 
tak u. p. brak przemysłu, związków, ruchu han- 
dlowego sprzyjać będzie małżeństwom pomiędzy 
powinowatemi, przez co dola umysłowa, cielesna 
і moralna mieszkańców niezdoła się polepszyć. 
Jeżeli natomiast w kraju z endemią wólową ma 
miejsce zabiegliwość i ruchawość, to nastąpią wę- 
zły małżeńskie z obcemi rodzinami, które natedy 
poczytać można za odradzające. Jeżeli więc i 
tam także, gdzie swojskim bywa wól, nie jest nim 
równieź i karłactwo , to nie wynika ztąd jeszcze, 
że zdrowie ogólne mieszkańców nie pozostawia już 
nie do życzenia. Przyklad stanowi półwysep Tour- 
ville, utworzony Sekwaną przed )ёј ujściem do 
morza. Tam wòl jest swojskim, nie zas karłactwo; 
mimoto napotyka się tam nader często słabość u- 
wysłową potomków, kiedynickiedy rzeczywiste kar- 
łactwo, a jeżeli takowe nie występuje z ogółem 
swych cech odstraszających, jak w okolicach in- 
nych, to powodu tego szukać należy w korzyst- 
niejszych okolicznościach drugorzędnych, w ruchu 
towarzyskim sprzeciwiającym się wyradzaniu, w do- 
brem pożywieniu i t. p. 

Co się tknie przyczyn wóla, to sądzi autor, 
po wyliczeniu panujących o tem mniemań, że mu 
wolno przypuścić pierwiastek jakiś trujący, dzia- 
łający ua uklad mózgowo - rdzeniowy (przez po- 
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wietrze, pokarmy it. p.), pierwiastek będący w ja- 
kimś stosunku szczególnym do magnu i wapnia, 
chociaż z pewnością twierdzić nie można, aby wspo- 
mnione zjawiska nie mogły się także znajdować 
na innćj podstawie geologicznej. (Centr. 1864. 18). 


ROZMAITOŚCI 


Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnćm. 


Liczba chorych w TLipeu r. b. pozostała stosunkowo 
szczupłą; bez przewagi cechy jakiejś nagminnćj postrzegano 
tylko przypadki chorobowe sporadyczne. 

W tutejszych szpitalach leczono w przerzeczonym mie- 
зіаса chorych 478, z tych wyzdrowiało 165, wypuszczono 
z polepszeniem 17, zmarło 21, a 275 pozostało nadal w leczeniu. 

Spisy zmarłych wykazują 138 przypadków śmierci w Kra- 


kowie w ciągu tegoż miesiąca. 


Postanowienia zjazdu międzynarodowego wojskowo- 
lekarskiego w Genewie. 


zjazd genewski wojskowo-lckarski na którym znajdowali 
się wysłańcy wszystkich większych państw europejskich z wy- 
jatkiem Rakuskiego, uchwalił następujące prawidła: 1) Am- 
bulanse i szpitale wojskowe są neutralne i szanować је win- 
ny mocarstwa wojujące dopóty, dopóki w nich znajdują się 
chorzy i ranni. 2) Wszystkie osoby do ambułansów i szpi- 
tali należące są pod opieką neutralności. 3) Nawet po obsa- 
dzenin przez nieprzyjaciela jakicjs miejscowości, przerzeczo- 
ne osoby pełnić mają służbę swoję bez przeszkody i ma im 
1) 
W tym przypadku atoli zabierać tylko mogą z sobą własność 


być wolno po ukończeniu swojego zadania oddalić się. 


osobistą; zasoby zaś ambulansowe i szpitalne podpadają prawn 
wojennemu. 5) Krajowcy użyci za pomoeników mają być tak 
samo szanowani jak osoby do stanu lekarskiego należące. 
6) Ciężko ranni bądż zabierani z pobojowiska, bądż już umie- 
szczeni w szpitalach wojskowych nie таја być poczytani za 
jeńców, lecz po wyleczeniu mają być puszczani do domu pod 
warunkiem, że podczas wyprawy obeenćj nie będą więcćj 
nosili broni. 7) Tym wojskowym udziela się przy ich wypu- 
szezeniu przepustka, a w razie potrzeby wsparcie pićniężne. 
8) Potrzebnego chorym i osobom lekarskim utrzymania do- 
starcza armia zajmująca dotyczącą miejscowość za bonami 
późnićj wypłacalnemi. 9) Osoby lekarskie mają mieć mundur 
jednaki i nosić jednaką przepaskę (białą z krzyżem czerwo- 
nym). Takież chorągwie maja być zatkmęte na ambulansach 
i szpitalach. 10) Kto bez upoważnienia przywdziewa oznaki 
osób lekarskich podpada całćj surowości prawa wojennego. 
11) Podobne postanowienia jak poprzednie zostaną późnie, 
rozbierane i uchwalone dla wojny morskićj. 


_N= 87. 


10. Września 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


С. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


WYCHODZI: CENA 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ZŁ6 — wia. КапсеПатуа C. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, . Е półrocznie „#13 —. 6 w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackióm tudzież 
tatu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. А зей poczt. rocznie 716с.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: # * półrocz. Zł.de. ŻW, wymienicnym,— oraz 


w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 


Dla 2: graniczny: sh, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e, К. Urzędy pocztowe tak dla 


Ulica Sławkowska N. 282. 


dopłata przesyłki wedlng przepisów pocztow. 


krajów koronnych jak i dla zagraniey. 


Treść: Spostrzeżenia z Kliniki okulist. Prof. Arita w Wiedniu przez Dra Г. Rydla asyst. tćjże Kliniki. Kurza ślepota, barwi- 
kowe wyrodzenie siatkówki. Ciąg dalszy. — O dobowóm wahaniu temperatury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i cho- 


roby przez Dra Br. Chojnowskiego. Ciąg dalszy. — Zgorzelina pluc ograniczona. Wypadek postrzegany w Kamieńcu, 
przez Dra J. kollego. — Wyciągi: Pożytek Chininy w chorobach dzieci. — W. Newnann: O użyciu Chloranu pota- 


sowego przeciw bólowi zębów. — Rozmaitości: 
promocyi na Doktora Medycyny w Warsziiwie.— 


SPOSTRZEŻENIA 
Kliniki okulistycznćej Prof. Arla w Wiedniu 
przez Dra LocYANA RYDLA asyst. tejże Kliniki. 
Kurza Słepola. barwikowe wyrodzenie siatkówki. 
(Ciag dalszy). 

Przyczyny tego cierpienia pokryte dotąd 
grubą pomroką. Czasem bywa ono dziedziczne. 
Potomkowie małżeństw zawartych między krewne- 
mi cierpieć mają podlug LIEBRrEICHA częścićj, a- 
niżeli inne osoby. Nie rzadko napotyka się to cier- 
pienie u kilkorga rodzeństwa. Pierwsze ślady jego 
zazwyczaj już w dzieciństwie występują , rzadzićj 
zapadają na nie ludzie z oczyma dawnićj zdro- 
wemi w późniejszym wieku. Przed kilku tygodnia- 
mi mialem sposobność badania wysłużonego puł- 
kownika, człowieka liczącego przeszło pięćdziesiąt 
lat życia, dotkniętego barwikoweóm wyrodzeniem 
siatkówki z bardzo znacznym zanikiem przybłonka 
naczyniówki, u którego wszezęła się choroba przed 
3 lub 4 laty. 

Przebieg tego cierpienia jest nadzwyczaj po- 
wolny, tak, iż зирета ślepota, do którćj ono osta- 
tecznie zawsze prowadzi, zakończa je zazwyczaj 


Ruch chorych. — Ruch gości zdrojowych w Krynicy. — Отда 
Dzieło ре i ид —  Nekrologia. 
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dopićro w 20 do 30 lat od pojawienia się pierw- 
szych przypadów. 

Wszelkie usiłowania lecznicze okazały się 
dotąd bezskatecznemi, i bodaj czy niemi zawsze 
nie pozostaną. 

Rokowanie jest têm smutniejsze, że cierpie- 
nie dotyka zawsze obu oczu. 

Sądzę, Że krótki ten rys barwikowego wyro- 
dzenia siatkówki dostatecznie wykazuje potrzebę 
dokładnego zbadania każdego chorego, uskarżają- 
cego się na kurza ślepotę. Tylko znajomość ró- 
żnego znaczenia tego objawu w różnych przypad- 
kach , tudzież znajoniość innych przypadów bar- 
wikowego wyrodzenia siatkówki i ścisłe zbadanie 
chorego uchronić może lekarza od niemiłych po- 
myłek. Lekarzowi nicobeznanemu z badaniem wzier 
nikowćm posłużyć moga w przypadkach podejrza- 
nych rozmiary i forma pola widzenia za nieoce- 
nioną skazówkę, i 
rozpoznania. Ponieważ jednak rozmiary pola wi- 
dzenia podlegają już w stanie prawidłowym dość 
znacznym różnicom u różnych osób, przeto tylko. 
wyrażne zboczenia w tym względzie za stan cho- 
robowy poczytane być mogą. Okoliczność ta nie 


nastręczyć możność dobrego 


utrudnia przecież i owszem ułatwia zadanie leka- 
rza, gdyż nie troszcząc się zbytęcznie o małe ró- 
żnice, kierować on się może w swym sądzie tylko 
obecnością lub brakiem znaezniejszego ścieśnienia. 
Aby zaś takie znaczne wyśledzić zboczenia, na to 
nie potrzeba zaiste nie więećj, jak cokolwiek u- 
wagi i znajomości sposobu badania. 

Oznaczenie granic pola widzenia i bystrości, 
widzenia obocznego nietylko w barwikowóm wy- 
rodzeniu siatkówki, leez także w wielu innych cho 
robach oczu tak ważną odgrywa rolę, iż mi w dal- 
szym ciągu „S5postrzeżeń klinieznych* nie 
raz jeszcze o nim mówić wypadnie; pozwolę so- 
bie przeto podać па têm miejscu sposoby badania, 
abym się późnićj odwołać mógł do tego opisu. 

Sposób badania jest dwojaki: 

a) Posadziwszy chorego tyłem do okna, usia- 
damy tak przed nim, aby nasze i jego oczy wje- 
dnakowćj mnićj więcćj znalazły się wysokości nad 
poziomem. Trzymając się w oddaleniu około dwóch 
stóp od chorego, zalecamy mu, aby okiem prawem 
wpatrywał się w nasze lewe, lub na odwrót, dru- 
gie oko zaś zamykamy, równie jak i chory dlo- 
nią. Wpatrując się ciągle w oko badane, posuwa- 
my zwolna, w różnych po kolei kierunkach (od 
góry, dołu, wewnątrz i zewnątrz), od obwodu ku 
środkowi pola widzenia przedmiot jaki trzymany 
w połowie odległości naszćj od chorego, n. p. na- 
szą rękę, wyprężajać coraz to inną ilość palców. 
Czyniąc to, przestrzegamy bacznie, aby chory nie 
zwracał oka ku przedmiotowi, zajmującemu teraz 
jego uwagę, a dla spotęgowania wrażenia, wyko- 
nywamy nim dość szybkie ruchy, w kierunku pro- 
stopadłym do linii, po której go od. obwodu ku 
środkowi pola widzenia posuwamy. Chory, bada» 
ny w ten sposób, spostrzeże przedmiot (rękę) mniej 
więcćj równocześnie z lekarzem, jeżeli: nie ma ście- 
śnienia pola widzenia; têm zaś późnićj, im w wię- 
Pod- 
czas gdy proste spostrzeganie ręki przez chorego 


kszćj rozległości stracił oboczne widzenie. 


w porównaniu z lekarzem posłuży nam ku ozna- 
czeniu granie jego pola widzenia; ocenić nadto 
zdołamy w przybliżeniu, czy widzenie oboęzne nie 
doznało znaczniejszego nadwerężenia bystrości, a 
to podług tego, w jakićj odległości od środka po- 
la widzenia potrafi chory liczyć ilość wyprężonych 
palców. 
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0) luny, dokładniejszy sposób badania jest na- 
stępujący: Chory staje przed ezamą tablica w pe- 
wnćj, odmierzonćj odległości, n. p. jednćj stopy i 
wpatruje się okiem, którego pole widzenia ozna- 
czyć zamierzamy, w jaki znak, n. p. krzyżyk, na- 
kreślony kredą w równćj z jego oczyma wysoko- 
ści. Zawiązawszy choremu już poprzednio drugie 
oko, i bacząc pilnie, aby odległość jego od tabli- 
cy niezmieniona pozostała, oddala lekarz jaki przed- 
miot, najlepićj spory kawalck krćdy, zwolna od 
krzyżyka ku obwodowi pola widzenia, i wykony- 
wa nią zarazem szybkie, ale drobne ruchy po- 
przeczue. Chory, ze wżrokiem utkwionym zawsze 
w Кулук, uwiadomić winien lekarza natychmiast, 
skoro mu widok krćdy zniknie, poczóm lekarz na- 
znaczy nią to miejsce. Te miejsca, naznaczone po 
kolei najprzód w ezteroch głównych, а następnie 
w większćj ilości pośrednich kierunków , dadzą 
nam dokładne wyobrażenie nietylko o kresach, ale 
i o formie pola widzenia. (BDWE. tn) 


0 DOBOWEW WAMANIU 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 
w stanie zdrowia i choroby 
przez BRONISŁAWA CIHOJNOWSKIEGO 


Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy. 


(Wyjytki a pracy odsazerniejsze) eamiesaceonej w Roczniku Tow. natk, 


krak. Т. АЛАТ.) 


(Ciąg dalszy). 

І tak ani sen, ani inne zewnętrzne przyczyny, 
mające wpływ na ciepłotę ciała, nie zdołają wy- 
jaśnić przyczyny dobowego wahama ciepła zwie- 
rzęcego, a zwykły sposób zapatrywania się na ten 
przedmiot, przy którym zjawisko to zaliezono do 
rzędu telluryeznych, nie zadawalnia nas weale, 
gdyż słowo telluryczny, nie nie wyjaśnia: jest 
to tylko nazwisko i nie więećj; stwierdza ono tyl- 
ko ten fakt, że wahanie ciepla zwierzęcego ma 24- 
godzinny okres, ale nie rzuca wcale światła na 
wewnętrzną, stronę zadania. A tak nieporuszone 
zostaje zawsze pytanie: co jest przyczyną dobo- 
wego wahania ciepła zwierzęcego ? 

Odpowiedź na to pytanie, jak się nam zdaje, 
może być daną tylko po dokładnem rozważeniu 
żródła zwierzęcego ciepła. Nie tu miejsce wcho- 
dzić we wszystkie szczegóły tego zawilego a zaj- 
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mującego przedmiotu, który staraliśmy się już gdzie- 
indzićj wyłożyć 19°). Powiemy więc krótko tylko, 
że w obeenym stanie nauki najprawdopodobniej- 
szem zdaje się, że jedyne źródło ciepła zwierzę- 
cego stanowi powolne gorzenie organicznćj mate- 
ryi pod wpływem kwasorodn powietrza; z tego 
stanowiska powinniśmy tłumaczyć peryodyczność 
wzrostu i spadku temperatury ciała nie inaczćj, 
jak takąż peryodycznością sprawy górzenia w or- 
ganizmie. Czy istnieje taka peryodyezność ? Znacz- 
na ilościowa różnicą w wydzielinach (se- et exere- 
ta) organizmu dniem i nocą, pozwala nam odpo- 
wiedzieć na to pytanie twierdząco. Jako dowód, 
przytaczamy tu dane, tyczące się wydzielin najwa- 
żniejszych narzędzi, jakoto płuc, nerek, wątroby 
it. d. Wydzieliny te daleko obfitsze są we dnie 
jak w nocy. Wedlug spostrzeżeń CIOssATA ''), od- 
dech u gołębi w nocy staje się powolniejszym; u 
9 gołębi w ciągu 116 dób było w przecięciu 37 
oddechów na minutę, w nocy zaś tylko 53. PRour 
znalazł w wydychanóm powietrzu w południe 4,10; 
gazu kwasu węglowego, a o północy tylko 3,304 **). 
BoussiNcaunr obliczył, że zwierzęta, szczególnićj 
zaś zwierzęta morzone głodem (u których jak wi- 
dzieliśmy i dobowe wahanie temperatury wyraż- 
niejsze i znaczne), daleko nnićj tracą w nocy wę- 
gla w postaci kwasu węglowego, aniżeli za dnia, 
mianowicie 19): 

Turkawka, karmiona prosen, wydawała przez 
1 godzinę 0,255 gr. С. za dnia; 0,162 gr. С. w no- 
су. Turkawka, która od 6 dni nie nie jadła, wy- 
dawala przez 1 godzmę, 0,117 gr. С. za dnia; 
0,072 gr. С. w nocy. 

Spostrzeżenia co do ilości kwasu węglowego 
w wydychanćm powietrzu, uczynione przez VIER- 
ORDTA 14), są ciekawe z tego względu, że dowo- 
dzą całkowitćj niemal zgodności zachodzącćj mię- 
dzy wzrostem i ubytkien wydychanego powietrza 


10) W artykule pod tytułem „Pogląd na źródła ciepła zwie- 
rzęcego" umieszczonym we „Współczesnej Medycynie* 
(Sawriemionnuja Medicina), dzienniku, wychodzącym 
w Kijowie pod redakcyą Prof. Warrena. NN. 31, 32 
i 33. w 1862 roku. z 

11) Споѕѕат б. е. p. 105. 

') Снозват l c. p. 107. 

9) блулкквт l c. p. 405. 

1) Lehrbuch der Physiologie des Menschen v. Lubva. 2. 


Auflage. 2. Band. 


i zawartego w шеш kwasu węglowego, a wzro- 
stem i ubytkiem ciepłoty. Że spostrzeżeń tych oka- 
zuje się, że ilość kwasu węglowego w wydycha- 
пет powietrzu po śniadaniu powiększa się i trwa 
na jednćj prawie wysokości przez 2—3 godzin, na- 
stępnie zmniejsza się do obiadu. Po obiedzie znów 
się powiększa około 2 godzin i potóm znów zmniej- 
sza się. Wedle Becnera ®©), ilość zawartego we 
krwi kwasu węglowego ulega u osób morzących 
się glodem takiemu samemu peryodycznemu wa- 
haniu, jak i ciepłota ciała. Ilość żółci, jak poka- 
zał ARNOLD '5), dniem większa niż w nocy, odpo- 
wiada dziennym wahaniom temperatury ciała do 
takiego stopnia, iż z ostatnich można wnioskować 
o pierwszćj. Nakoniec 


ilość moczu i mocznika 


*w nim zawartego, podlega także okresowym wa- 


Вапіот, załeżnym od pory dnia i nocy a pojawia- 
jącym się dobitnie u ludzi morzących się głodem 
(Becer) przy zachowaniu zupełnego spokoju. 

А więe najważniejsze dla organizmu wydzieli- 
ny kwasu węglowego i mocznika, wyobrażające 
główne ostateczne płody gorzenia rozkładu mate- 
туі w żywćm ciele, ulegają okresowym wahaniom 
zupelnie zgodnym z wahaniami temperatury. Ale 
najbardzićj przekonywający dowód znajdujemy 
w ścisłych spostrzeżeniach Dorpackiego Professora 
SCHMIDTA, z których się okazuje, że utrata cięża- 
ru ciała u zwierząt morzonych głodem daleko znacz- 
niejsząa dniem niż w nocy ''). Jasną jest rzeczą, 
że przy takich warunkach ciepłota we dnie powin- 
na być wyższą niż w nocy. Z tego wszystkiego 
wypływa, że dobowe wahania ciepła zwie- 
rzęcego zależą od nieregularnćj, peryo- 
dycznie to natężanćj to zwalnianćj spra- 
wy gorzenia organicznćj materyi, którego osta- 
teczne płody w ogólności obfitsze są we dme niż 
w nocy. Ale od czego zależy to nierówne, peryo- 
dycznie raz natężone, drugi raz słabsze gorzenie 
w organizmie? Na to pytanie nie może być od- 
powiedzi w obecnym stanie nauki. Pytanie to ogro- 
mem swoim ogarnia wszystkie gałęzie Fizyologii 
i potrzeba by te ostatnie bardzo postąpiły. ażeby 


15) ibidem p. 525. 

' Lehrbuch der Physiologie des Menschen v. Lebvm. 2. 
Auflage 2. Band. p. 724. 

1%) BipbeR und Ścumwr: Die Verdauunągsstifte und der 
Stoffwechsel. p. 317. 


można było przystąpić do rozwiązania jego, i dla 
tego dzis każda teorya o tym przedmiocie zdaje 
się паш być zawczesną. 


0% FÓŚĆ ПП. 
Temperatura ciała w rozmaitych porach dnia i nocy 
u ludzi ehorych. 

Część ta zawiera w sobie: 4) wykład spostrze: 
żeń, B) Dzienny bieg gorączkowćj temperatury 
w porównaniu z biegiem cieploty w fizyologicznym 
stanie organizmu naszego, i С) Dzienny bieg cho- 
robliwie zmienionćj temperatury w stosunku do 
przebiegu ciepłoty w gorączkowych chorobach w o- 
gólności. 

А. 

Spostrzeżenia moje, stanowiące przedmiot ni- 
niejszćj rozprawy, wszystkie zrobiono za pomocą 
jednego termometru GREINERA (Berlińskiego fabry- 
kanta). Jestto termometr CELSIUSA, na którym ka- 
żdy stopień rozdzielony na 10 części; odległości 
między temi ostatniemi częściami są tak wielkie, 
iż za pomocą lupy (której w ogólności dobrze i 
dlatego używać przy termometrycznych spostrze- 
żeniach, aby nadać oku dokładny kierunek), z ła- 
twością rozróżnić można /, część tych drobnych 
podziałek. A więc termometr ten wskazuje 1/9 С.— 
Miejsce, gdzie mierzono temperatury, we wszyst- 
kich spostrzeżeniach było jednakowe — pod pachą. 
Miejsce to bez wątpienia przy termometrycznych 
spostrzeżeniach zasluguje na pierwszeństwo przed 
gęba. Pomieszczenie termometru w gębie wymaga 
zupełnćj przytomności chorego, gdyż inaczćj, albo 
nie będzie on umiał trzymać mocno w ustach ter- 
mometru i wskazania tego ostatniego będą niepe- 
уупеші, niedokładnemi w skutek ciągłego ruchu 
powietrza, albo, co jeszcze gorzćj, chory zgniecie 
szyjkę niezbyt mocną termometru. Nadto, trzyma- 
nie termometru w gębie chorego, choć i przyto- 
mnego, daleko bardzićj niedogodnćm jest, jak pod 
pacha, dla chorych zaś, mających utrudniony, czę- 
sty oddech, — męczącćm. Przy wkładaniu termome- 
tru pod pachę należy zachować tę ostrożność, aże- 
by nie wsunąć razem 7 termometrem cząstek ja- 
kiegokclwiek odzienia, które mogłyby go przedzie- 
lać od zupelnego zetknięcia się z częściami, skła- 
dającemi podpasze. Zbiornik rtęci termometru po- 
winien znajdować się w najwyższćm miejscu ja- 


292 


A 


my za mięśniem piersiowym większym (muse pector. 
maj.), gdzie najlepićej może on być otoczonym ze 
wszystkich stron ciałem chorego. W ogóle przy 
wkładaniu termometru powinny być zachowane 
wszystkie warunki, słażące ku utworzeniu całko- 
wicie zamkniętćj przestrzeni z dołka pachowego 
(fossa axillaris). Dlatego ramię chorego oddala 
się trochę od tułowia; fałdy koszuli lub innego 
odzienia odsuwają się na dół; termometr ustawia 
się tak, aby zbiornik rtęci był w najwyższćm miej-- 
seu jamy, następnie ramię przybliża się do tuło- 
wia, i mocno do niego się przyciska, tak iż łokieć 
leży u boku chorego. Tym sposobem ustawiony 
termometr nie potrzebuje podtrzymywania; należy 
tylko ramię chorego utrzymywać mocno przy ciele, 
bo chorzy, zwykle osłabieni, męczą się prędko; 
ramię ich odpada od tułowia, gdy nie jest podtrzy- 
mywanćm i w jamę pachową wchodzi z zewnątrz 
powietrze. Zachowanie przeto tych prawideł, wa- 
żnóm jest dla otrzymania dokładnych danych. 
(D. c. n.) 


ZGORZELINA PŁUC OGRANICZONA 
sangraena pulmonum cireumseripta). 
WYPADEK 


postrzegany w Kamieńcu, p. Dra Józera ROLLEGO. 


Icek S... handlarz mąką, ojciec dwojga dzieci, 
d. 26 Grudnia r. z. próbując się na siłę z kole- 
gami, uczuł nagle ból w lewym boku, zaprzestał 
więc zabawy, wrócił do domu i w nocy czując po- 
większenie bólu postawił na miejscu cierpienia we- 
zykatoryą dość sporą. Kilka dni upłynęło bez zmia- 
ny, 4 Stycznia b. r. ból się znowu wzmagać po- 
czął a z nim i duszność w piersiach; przywołany 
chirurg upuścił mu krwi z lewćj ręki blisko 17, 
funta, a kiedy 9 Stycznia znowu się napad bólu 
powtórzył wezwano lekarza, ten mu zalecił spo- 
kojne zachowanie się w łóżku, dyetę ścisłą, okła- 
danie miejsca dotkniętego cierpieniem ciepłemi przy- 
parkami i wewnątrz mięszankę z odwaru ślazu i 
emetyku w ilości ziarna na uneyj sześć. W godzi- 
nę po bytności kolegi M. zostałem z kolei wezwa- 
ny do chorego, lek był niesmaczny, sprawiał nu- 
dności, niepodobał się, więc według jego zdaniai 
pomódz nie mógł: obejrzałem chorego należycie i 
znalazłem odczyn gorączkowy silny, tętno pełne 


120 na minutę, ból głowy, język czerwony, brak 
łaknienia, pragnienie umiarkowane, w lewćj zaś 
dolnćj stronie klatki piersiowćj objawy zapalenia 
płuc zajmującego cała przestrzeń do 5 żebra idąc 
z dołu ku górze, i to zapalenia już w drugim bę- 
dącego okresie; zaleciłem więc kontynuować toż 
samo lekarstwo i nie dodawszy ani téż ująwszy 
nie z zaleceń mego poprzednika, opuściłem еһоте- 
go; minęło parę tygodni, aliści znowu do niego 
wezwany zostałem 30 Stycznia 1864 r.; w ciagu te- 
go czasu niemoc przebyła najrozmaitsze koleje, po- 
zwólcie więc bym tu opisał stan w jakim go po 
dwudziestu przeszło dniowćm niewidzeniu zastałem: 
Chory lat 26, do ostatnićj niemocy zdrów zawsze, 
budowy ciała silnćj, mięsa ma należycie rozwinię- 
te; obecnie leżeć może tylko na wznak z lekko 
podniesioną głową, wejrzenie twarzy smutne, nie- 
spokojne, policzki wybladłe i zapadłe. Skóra go- 
гаса, sucha, blada, ciepłota + 32°R, tętno przy- 
spieszone, pełne, 140 razy uderza na minutę, ję- 
zyk po brzegach czerwony, pośrodku pokryty sczer- 
niałą warstwą mułu, czarny takiź osad na zębach 
i ustach postrzegać się daje; głos cichy, przytłu- 
miony, ochrypły, długa rozmowa męczy chorego, 
z ust euch niemiły czuć się daje, taki jaki zwy- 
kle wydziela się z powierzchni źle utrzymanćj ra- 
ny przechodząećj w zgorzelinę, woń ta zapełnia 
cały pokój i nadzwyczaj przykrą jest tak dla cho- 
rego jak równie i dla otaczających. Łaknienie sła- 
be, pragnienie silne, szczególny przytóm pociąg do 
kwasów, których mu dotąd zabraniano. Wypró- 
żnienia stoleowe dość opieszałe, pobudzać je musi 
chory od początku dzisiejszćj niemocy albo olejem 
kleszezowinowym, lub też lawatywami. Na kości 
krzyżowćj widno zaczerwienienie znaczne, pozba- 
wione naskórni, ślimaczące. — Ból głowy dokucza 
choremu nieustannie, bezsenność prawie ciągła, 
w nocy doświadcza kurczów drgawkowych, w części 
przedramieniowćj obu kończyn górnych podrywa- 
nie ścięgien (subsultus tenelinum); w zakresie umy- 
słowym zmian żadnych, przytomność wszelka, oba- 
wa o zdrowie uzasadniona, chociaż zwątpienia do- 
patrzeć nie mógłem, wrażliwość nerwowa lekko 
pobudzona, co się tłumaczy równie bezsennością, 
jako też przydługićm bo pięciotygodniowóm trwa- 
niem choroby. Klatka piersiowa zbudowana nale- 
życie, rozszerzalność ścian jėj nieziieniona, oddech 
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przyspieszony, 40 razy na minutę, przy dotykaniu 
bólu doświadcza w lewćj dolnćj połowie klatki, 
ból ten zajmuje przestrzeń między 3 żebrem a gór- 
nym brzegiem jamy brzusznćj, z boków od kości 
mostkowćj do linii przeprowadzonćj od jamy pod- 
pachowćj do spina oss. ilium anter. super. ból ten 
silniejszy zaraz nad brodawką piersiowa słabnie 
ku dołowi, kolący, jest ostry i glęboki, wznawia- 
jący się przy każdćm kaszlnięciu, powierzchowny 
zaś tępy trwa ciągle i jest zapewne następstwem 
trzech wezykatoryj stałych (mouches de Milan) po- 
stawionych w obrębie wyżćj wzmiankowanego kwa- 
dratu. Opukiwanie daje na miejscu wyżćj okre- 
ślonćm ton przytępiony, przechodzący w jawny 
w miarę tego jak się zbliżamy ku podobojczyko- 
wćj okolicy; idac ku dołowi na bok і z tyłu lewej 
połowy klatki piersiowćj odnajdujemy to przytłu- 
mienie tonu zajmujące pas szerokości trzech dol- 
nych żeber; w drugićj połowie klatki ton nie jest 
zmieniony. Przysłuch zdradza zmiany jeszcze wy- _ 
rażniejsze, tak posuwając słuchawkę po lewćj prze- 
dnićj ścianie klatki piersiowćj od obojczyka w dół 
słyszymy najprzód szmer oddechowy wyrażny, sil- 
ny, głośny, zbliżający się bardzo do dziecięcego 
(respiratio puerilis), mijając brodawkę piersiową 
słyszeć się dają szmery świszczące i śluzowe (ronch. 
sibilans et mucosus), które zaraz poza nią poniżej 
4 żebra przechodzą nagle w szmer jamowy (sou- 
‚Йез caverneux) z przelewaniem (gargouillement) i 
piersiogłosem (pectoriloquium), zmiany te zajmują 
przestrzeń mającą w średnicy około 5 centymetrów, 
w koło nićj ucho odnajduje rzężenia trzeszczące 
(ronchus crepitans, suberepitans), i oddech oskrze- 
lowy (respiratio bronchialis), które to ostatnie zaj- 
muje cały dolny pas wyżćj okrćślonego kwadratu 
i przechodzi z boku i z tylu u dołu klatki w szme- 
ry wilgotne, kiedy prawa strona zmian żadnych 
nie nastręcza przysłuchowi. Serce rozmiarów pra- 
widłowych, odsunięte nieznacznie w prawą stronę, 
uderzenia jego przyspieszone ale należyte, w na- 
czyniach większych także zmian żadnych za po- 
średnietwem przysłuchu odnaleść nie mógłem. 
Kaszel częsty, męczący, pojawia się paroksy- 
zmami i przy lada zmianie położenia ; najdogodniej- 
sze najmnićj dokuczliwe dla chorego jest poziome, 
zmiana jego wywołuje duszność, drapanie w gardle 
i powiększa wydzieliny z płuc. Wydzieliny te obfi- 
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te wynoszą na dobę około trzech kwart, zwykle 
bardzo cuchnące, mają najrozmaitsze wejrzenie, 
są one czarne į krwawe t. j. czerwone i pieniste, 
to Jekko krwią; zafarbowane , to żółte, zbite, cią- 
gnące się, przystające do ścian naczynia, jak to 
w drugim okresie zapalenia pluc ma miejsce, zno- 
wu, co uajezęścićj postrzegać się daje, rdzawe, 
iozwodnione, więcćj od tamtych cuchnące, pienią 
się one i zawierają w sobie drobne czarne kropeczki 
bardzo podobne do malych krwi skrzepów; chory je 
wyrzuca z łatwością, choć się przytćm bez bólu 
obejść nie może, wyrzuca je daleko obficićj w po- 
stawie siedzącćj, albo przy poruszeniu najmniej- 
szćm, mnićj albo i prawie nie kiedy leży spokojnie. 

Drzewa w jamie brzuszućj zawarte znalazlem 
w prawidłowym stanie. 

Następnie przystąpiłem do zbadania drobnowi- 
dzowego plwocin i składowych części moczu. 

Co do plwocin — te zebrane do szklanego na- 
czynia rozdzielily się na pewne warstwy; wierzch- 
nia byla pienista, bogata w pęcherzyki napełnione 
powietrzem, średnia mętna, brudna, rzadka, dolna 
formowała osad żółty, zbity, najwięcćj cuchnący, 
ten więc ostatni wybrałem dla moich badań; otóż 
za pomocą drobnowidzu przy powiększeniu 560 
razy postrzegliśmy w nim — najprzód najliczniej 
nagromadzone ciałka ropy pojedyńcze, cialka ro- 
py napełnione ziarukami, tak zwanemi ziarneczka- 
mi ropowatemi (globules pyoides LuBekra), cialka 
kuliste albo tak zwane zapalne босоо, nieliczne 
krążki krwi, ciałka śluzowe i tluszczowe mocno 
załamujące światło, nadto kryształki margarynowe 
w postaci pęczków iglastych pięknego wejrzenia, 
i włókienka jakby resztki tkanek, stanowiących 
treść ścian oskrzelowych w ostatnróm ich rozgałę- 
zieniu. Że przeważająco występowały tu ciałka ro- 
py, o tem przeświudczyliśny się w następujący 
sposób: pod drobnowidzem miały one wejrzenie 
większe od śluzowych, z brzegami więcćj wklęsłe- 
ші jak u tamtych, mbićj przeźroczyste; ро doda- 
uiu kwasu octowego zmieniły ouc pierwiastkową 
postać, mianowicie ginęła ich kulista forma, zosta- 
wały jeno natomiast ziarnka, śluzowe zaś ciałka 
nie ulegały tym zmianom. Kwas azotowy dolany 
do płynu po zagrzaniu go ścinał białko, kiedy przy 
obeeności samego śluzu w plwocinach nie ma to 
wcale miejsca. Roztwór potażu żrącego wyjaśnił 
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piyn zostawujac w nim tylko męty właściwe nie- 
licznie nagromadzonemu śluzowi. Plwociny po do- 
laniu do nich eteru i lekkióm zagrzaniu 16) mię- 
szaniny wydawały woń tłuszczu, a ten przeważnie 
ropie zwykł towarzyszyć; wreszcie przyjąwszy 
wspólnie z LUBERTEM, że Śluz i ropa są iudenty- 
czne, ostatnia zaś stanowi wyższy tylko stopień 
przeobrażenia pierwszego, namienić tu powinniśmy 
żeśmy w poszukiwanym płynie spotykali pod dro- 
bnowidzem komórki z eiałkami ropowemi , kióreto 
wedlug tegoż LEBERTA stanowią forme pośrednią al- 
bo przechodową między śluzem a ropa. Po takiém 
więc badaniu smialo zawyrokować możemy, że gló- 
wna treść plwocin stanowiła ropa połączona z krwią 
i bardzo w nićj nielicznie nagromadzonemi reszt- 
kami tkanki oskrzelowej zniszczonćj sprawą cho- 
robową. Od czego zależało takie rozrzedzenie 
plwocin wydzielanych? wytłumaczyć sobie nie u- 
miem; chyba użyję tu dowodzeń TRAUBEGO, któ- 
ry utrzymuje, że w wypadkach rzeezonych, przy 
rozpadaniu się plwocin, wydziela się pewna ilość 
wolnego potażn, który rozrzedza plwociny i czyni 
możebnćm osiadanie w nich kulek ropy i innych 
pierwocin drobnowidzowy ch. (D. c. т.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Pożytek Chininy w chorobach dzicei. 

Na podstawie 25letniego doświadczenia uważa 
PormzesR Chinibę za skuteczna naprzód w gorącz- 
kach zwalniających i przepuszczających, w których 
autor zadaje takową na kilka godzin przed napa- 
dem w zadawce ро 1—2 ziwan w pierwszym roku 
Życia, a 4 ziarn w drugiti na raz jeden. Następ- 
nie używa jćj z pomyślnym skutkiem w tak zwa- 
ućj gorączce lekkićj (febricula), аб) w durzycy 
poronućj Lezewra (Adortitvtypłus), równie jak w po- 
rze schnienia durzyc z przebiegiem zbyt przewle- 
kłym. W zapaleniu płuc widział P. pożytek %Chi- 


„niny zaiżeniem cieploty i liczby tętna przy nacie- 


ku wytwarzającym się burzliwie i szybko; oprócz 
tego w przypadkach, w których obok rozwijające- 
go się wiernego zapalenia pluc gorączka stosun- 
kowo bywa silua a oddychanie nader przyspiesza- 
ne; (zadawka 6—5 ziarn na dobę), daićj we wlo- 
kacych się zapaleniach płuc, również w tychże 
w czasie tworzenia się świeżych napadów później- 
szych. Oprócz tego w gwałtownych zapaleniach o- 
skrzeli, w zapaleniach oskrzeli włosowatych, nie- 
kiedy jeszcze w sprawach rozpływnych długotrwa- 
łych, w niższych stopniach kwrezu głośni z drgaw- 
kami i bez tychże, nakoniee w nerwobólach. 

(Jahrbuch f. d. Kinderhetlkunde Jahrg. VI. 228—246. 

Centr. 1864. 18). 


E. Neumasn: O użyciu Chiorauu potasowego przeciw 
bólowi zębów. 

Chloranu potasowego, którego skuteczność w o- 
wrzodzeniach błony śluzowćj ust zapowiadała po- 
dobny wpływ korzystny na ogołoconą i zapaloną 
miazgę (pulpa) zębową, doświadczał w tym wzglę- 
dzie N. naprzód na samym sobie a potóm w in- 
nych wielu przypadkach — Lek ten okazał się naj- 
pewniejszym środkiem na ból zębów; sposób uży- 
cia polegał naprzód na przykładaniu kryształów 
do jamy pruchniejącego zęba, potem z tymże sa- 
mym skutkiem używał leku w posfaci płukania, 
2 drachmy soli na д uncyj roztworu. bBezwzglę- 
dnie skutecznym znalazł N. ten środek w zapale- 
niu miazgi odsłoniętćj pruchnieniem, niestósownym 
w zapaleniach miazgi, jeżeli takowa za pośrednie- 
twem małćj jamki tylko jest w związku z jamą 
ust, calkiem zaś bezskutecznym w zapaleniu przy- 
kostni korzeniowćj lub dolkowćj. Skuteczność środ- 
ka chciałby N. wytłumaczyć zniszczeniem jakiegoś 
szkodliwego skladnika chemicznego cieczy ustnćj; 
autor jednakże otrzymal dotychczas tylko wypad- 
k: ujemne, że chloran potasowy nie wywiera wpły- 
wu na ferment eukrotwórczy ani na rodan potaso- 
wy (Rhodankalium), ani na węgorzyki (Vibrionen). 

(LANGuNBECK'S Archiv VI. 199—202. О. 1864. 19). 


ROŻWATTOŚCI 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu Sierpniu r. b. 
Pozostało 7 końcem Lipca r. b. chorych m.16 k. 11 razem 27 


Przybyło w ciągu Sierpnia r. b.. - . sn 9, T „ 16 
Leczono więc ogółem . й. оз о 20 CO x SW 
Z tej liczby opuściło szpital: wyleczonych „ 9, 5 14 
DUEMIECZOJA | s 4, dola 1 

ооло ОЕ Г: __. ma ЗИ Maj 6 

Pozostało z końcem Sierpnia r. b. chorych, 13„ 9 „ 22 
Razem јак wyżćj . AAC", © 


Liczba chorych dzienna najwyższa od dnia 18go do 21до 
= 32; najniższa od dnia 29go do 31 == 24; średnia przecię- 
28) 

isie 

Ruch chorych nader mdły. Najgłówniejszemi cierpienia- 
mi ostremi były: zimnica, którćj wydarzyły się trzy przy- 


padki, z tych 2 codzienne а 1 trzeciaczka, wszystkie z 0- 


tua = 27°; a po potrąceniu więżniów za długi = 25 


brzmieniem śledziony wcałe nie lub mało tylko przekra- 
czajacóm brzeg żebrowy. Zapaleń płuc dwa przypadki, 
jedno 2 nich połączone z rozległym nieżytem oskrzelowym, 
w obu razach zajęty był zraz dólny z tylu po stronie lewećj. 
Oprócz tego z domu sierót przysiano dziewczynkę Sletnią 
nieszczepioną Z ospa rodzimą. 

Pomiędzy chorobami przewlekłemi górowało liczbą pru- 
chnienie kości. którego wraz ze 3ma przybyłemi w miesiącu 
upłynionym było sześć przypadków. 

Znaczna stosunkowo śmiertelność idzie calkiem na karb 
schorzałości zadawnialych. Jakoż z gruźlicy plucnćj umarł 1 
krawczyk 22 lat mający, tudzież 1 wyrobnica TOletnia; ze 
schnienia pacierzowego pasamonnik 71 lat mający ; z pru- 


chnienia kręgów szyjnych kupczyk 20ty rok wieku liczący; 
z raka gardziełowego wyrobniea 48letnia, a z raka okrążni 
cy wdowa 65 łat majaca. 


Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 


Piąta z kolei lista gości zdrojowych w Kryniey, obej- 
mująca przeciąg czasu od 16 Sierpnia do 31 t.m., wykazuje 
nowoprzybyłych do Krynicy rodzin 54, składających się z 77 
osób; między temi z prowincyi polsko-rossyjskich rodzin 3, 
z Prus 1 rodzina. 

Od czasu otwarcia tego roku pory zdrojowój aż do o- 
becnćj chwili bawiło tutaj dla leczenia rodzin 414, składa- 
jacych się z 817 osób. 

Odjechało dotąd rodzin 235. 

Pozostaje obcenie (z d. 1 Września) na kuracyi rodzin 
179, złożonych z 369 osób. Ta wielka liczba gości zdrojo- 
wych, wśród spóźnionćj na pozór pory roku dla kuraeyi 
zdrojowych, wyróżniająca Krynieę od innych zakładów Ка- 
pielnych, gdzie z poczatkiem Września zaledwo kilkanaście 
rodzin napotykać można, ztąd pochodzi, iż leczenie zdro- 
jowe uzupełniające (dawnićj zazwyczaj nastę- 
powóm nazywane), sprowadza z końcem Sierpnia wielu 
chorych z innych zdrojowisk do Krynicy, jakoto: z lwonicza, 
ze Szczawnicy, z Rabki, z Żegiestowa ; a tego roku nawet 
z Karolowych Warów trzy rodziny wprost do Krynicy przy- 
były dla leczenia uzupełniającego. 

Jeżeli do poprzednio wykazanćj liczby (patrz „Przegląd 
Lekar.“ Nr. 35) udzielonych kapieli dodamy i te, które od 
16 do 31 Sierpnia wydano, wypadnie, iż tego roku udzielo- 
no w Krynicy kapieli mineralnych 14.677, a mianowicie: 


waniennych dla dorosłych osób . . . . 10.761. 

Ж a аа 576. 
пат СП „MF R da OE 2.897. 
ШШК ҮП ЗАСН СЭ ‚Г, 1. 170. 
żelezisto-borowinowych 273. 


okładów borowinowych wydano . . . s . » 990. 

Poprzednio wspomnioną liezbę (14) lekarzy t. r. Kryni- 
се zwiedzających, powiększyli DDr, SciBonowski z Warsza- 
wy i Dr. ŚLAWIK Z басла. 

Tutejszy a wybornie urządzony zakład gimnastyczny, jak 
po inne lata tak i tego roku umiejętnie prowadzony pod 
światlćm i niezmordowanćm kierownictwem лхан. Dra Pa- 
LĘCKIEGO, tak wielką znalazł liezbę (60) z niego korzystają- 
сё) młodzieży, iż ćwiczenia gimnastyki lekarskićj, w miarę 
wicku osób z nićj korzystających, na trzy oddziały rozdzie- 
lonych, trzy razy dziennie sie w Krynicy odbywają. 


Obrząd promocyi na Doktora Medycyny w Warszawie. 


W dniu 10 z. m. odbył się w sali posiedzeń Szkoły głó- 
миё) Warszawskiej publiczny Akt doktoryzacyi P. Józewa Wsze- 
BORA, ucznia b. Akademii Medyko-ebirurgicznćj Warszawskiej, 
a następnie Wydziału lekarskiego Szkoly glównćj. Prezydo- 
wał Rektor Szkoły głównej Prof. Dr. MraNowski i zastępca 


Dziekana Wydziału Prof. Dr. WrsŁocwei. Obecni byli zastę 


pujący Dyrektora głównego Kom. Rz. O. P. Członek Rady 
Stanu DeMROWSKI, Inspektor główny Służby Zdrowia Rz. R. 
Stanu KociaŃski, Wiee-Dyrektor Wydziału Oświecenia Przy- 
STaŃski, Protessorowie Szkoły głównćj, lekarze praktyczni, 
młodzież uniwersytecka i liczna naukę miłująca publiczność. 
Dysputa osnuta była na rozprawie inauguralućj kandydata, 
napisanćj po polsku p. t.: O eałkowitćm, jednostron- 
ném iobustronnćm wypiłowaniu szczęki górnćj 
(De resectione totali sive unius, sive utriusque таз ае sn- 
perioris). Warszawa, 1864, str. 64 i 1 Twierdzeń (theses). 
Oponentami byli: Profi. KORZENIOWSKI, GIRszrowT, Бкороўу- 
skl i Kosiński i p. DoBnzycki. Dysputa odbywała się na se- 
ryo, zarzuty robione były trafne, na zasadzie ścisłego zasta- 
nowienia się nad treścią rozprawy. (Godne uwagi były mię- 
dzy innemi: upomnienie się Prof. Gmszrowra o staranniejsze 
uwzględnienie historyi chirurgii w kraju, odnośnie do trakto- 
wanego przedmiotu, i o zestawienie statystyki rezultatów 
wspomnianćj operacyi, jako teź Prof. BRopowskiĘGo zarzuty 
z anatomii patologicznćj i wymaganie naukowćj ścisłości 
w wyrażeniach. Kandydat odpowiadał przytomnie i wyrażał 
się gładko i jasno. Po ukończeniu dysputy, członkowie Wy- 
działu lekarskiego, na wezwanie Dziekana przeszli do ustę- 
powćj sali, zkąd po chwili powrócili, a Dziekan wygłosił u- 
znanie kandydata Doktorem Medycyny, powołując go do zło- 
żenia sponsyi (ślubów, przyrzeczenia), która odczytał po ta- 
cinic, a nowo kreowany Doktor przytwierdził i podaniem rę- 
ki poręczył. 
wykazał znaczenie odbytego aktu. Doktor WszenoR w kilku 


Lrzytóm Prof. Wrszocki stósowna przemową 


słowach wynurzył podziękowanie Wydziałowi i przyjął po- 
winszowania od Professorów i kolegów. 

Cała ceremonija trwająca blisko dwie godziny, odbyła 
się z wielką godnością i przyzwoitością, a na obecnych zro- 
biła bardzo przyjemne wrażenie. Pierwszy to dojrzały owoce 
tutejszćj Szkoły głównćj; pierwszy to јс) wychowaniee do- 
szedł do szczytu naukowego wykształcenia, widomy i pu- 
bliczny dowód cichćj a ciągłćj pracy wysokiego naukowego 
zakładu. W Uniwersytetach oddxwna istniejących, tego ro- 
dzaju akta spowszechniały, zamieniły się w czczą ccremo- 
nialną formę , na którą mało kto zwraea uwagę i która 
nicprzyjemnie tylko dotyka kandydata dla tego, ze naraża 
go na znaczne niepotrzebne koszta (w Berlinie n. p. do 300 
talarów dochodzące). Rozprawa zwykłe pisze się po łacinie, 
najczęścićj przez najemnego skryptora , lub co najmnićj tłu- 
macza, dysputa odbywa się po łacinie, którą nie jeden nawet 
professor nie zawsze dostatecznie włada, oponentami bywaja 
młodzi koledzy doktoranda, najprzód z nim umówione sta- 
wiają argumenta, a mało kto z publiczności rozumić o co 
właściwie rzecz idzie. W naszćj Szkole głównej dlugo jeszeze 
każda doktoryzacya będzie rzeczywistą uroczystością, długo 
jeszcze dysputa publiczna, jak ta o którćj mówimy, poruszać 
będzie serca obecnych na akcie. Każdy to czuje, jakie bło 
gosławieństwa zlewa na kraj ta wysoka naukowa instytucya, 
która w dniu tym dała publiczne życia swego i działalności 
świadectwo. 


Pod względem rozpraw inauguralnych, radzibyśmy wi- 
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dzieć w naszćj Szkole głównćj przyjęty system Uniwersytetu 
Dorpackiego i obecnie w innych Uniwersytetach naśladowa- 
ny. Doktoryzujący się zgłasza się tam z zamiarem pisania 
i albo sam wybiera 
Wtedy pod 
okiem Professora i przy jego pomocy robi badania, doświad- 


rozprawy do jednego z Professorów, 
przedmiot, albo o nastręczenie przedmiotu prosi. 


czenia i studya historyczno-literaekie odnoszące się do przed- 
miotu, i następnie dopićro pisze o tćm rozprawę. Tym spo- 
sobem Wydział nietylko nabiera pewności, że autor sam pi- 
sał rozprawę, ale kandydat na drodze praktycznćj wprawia 
i zwykle produkuje stosunkowo 


się w samoistne badanie 


znacznej wartości naukowćj pracę. Dla tego to dyssertacye 
Dorpackie , szezególnićj lekarskie, bardzo poszukiwane były 
za granieą i wysoko cenione; każda bowiem stanowiła przy- 


czynek do postępu nauki. (Pyg. lek.) 


Gazeta Polska w Nr. 179 i następnych zamieszcza zaj- 
mujące ustępy z drukującego się obecnie (ліска pod tytu- 
tułem: „Patologija i Ferapija chorób umysłowych Dra Ax- 
DRZEJA JANIKOWSKIEGO.* Zapowiada to obszerną oryginalnie 
napisaną monografiją, w przedmiocie tak mało jeszcze w na- 
szćj literaturze lckarskićj opracowanym, a wiadomo, że au- 
tor w tćj gałęzi nauki lekarskićj jest wysoko cenioną powa- 
ga, a wykład jego i styl z poprzednich prac naukowyel: do- 
statecznie znany. (Tamže). 


Nekrologia. 
W dniu 22 Maja r. b. zszedł ztego świata w wieku lat 
88 s.p. IaNacy Конисн, jeden z najstarszych wiekiem wkra- 
ja naszym lekarzy, prawdziwy Nestor nauki; liczył on 
przeszło 62 lata praktyki, a stale w mieście Sandomierzu 
był osiadły. 


W dniu 17 Lipca r. b. w mieście Zakroczymiu gubernii 
Płockićj zmarł po krótkićj Јеси ciężkićj chorobie $. p. Азто- 
NI WrsoŁowski, Assessor kollegialny, b. Sztabs - Lekarz b. 
wojsk polskich, ozdobiony krzyżem złotym wojskowym, na- 
stępnie lekarz miasta Zakroczymia. 

Urodzony w r. 1793 w Warszawie, po ukończeniu po 
ezątkowych nauk w szkołach KKs. Pijarów, udał się na kur- 
sa w b. Warszawskim Uniwersytecie, które ukończył w roku 
1815 ze stopniem Magistra Chirurgii i Akuszeryi, i w tymże 
roku wszedł jako lckarz batalionowy do 2 pułku piechoty 
Jiniowćj b. wojsk polskich, w którym to stopniu pozostał aż 
do r. 1830, przenoszony kolejno do З pułku strzelców pie- 
szych, 3 pułku ułanów i паколісс do kompanii 4 lekkićj ar- 
tyleryi pieszćj. Następnie przez lat kilka trudnił się prywatną 
praktyką lekarską w mieście Mławie, a w r. 1839 otrzy 
mawszy posadę lekarza okręgowego w mieście Zakroczymiu, 


tu stale osiadł i tu tćż bez przerwy aż do chwili śmierci 
przez lat 25 zamieszkiwał. (Tamże). 


Do niniejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia meteo- 
rologiczne z miesiąca Lipca i Sierpnia b. r. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Lipiec, 1864 r. | 
Znaki: mgła=e, dószcz=ł, ќпіер = 3, grad=A, krupy co, błyskawice z grzmotami = 1, 
błyskanie bez grzmotów=f, W.= wicher. 
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Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. = 4'8, PnW.=1l'l. W =f'1, PAW. = = (W 370, 
PAZ. =17*7, 2.==597, PnZ.= 124. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd. =0'94:1, W.: Z =1:45'30. 

Dni pugudnych z chmurami było 14, dżdżystych 16, burzy na miejscu 1. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Sierpien. 1861 r. 


Znaki: 


Cieptota podług Róaumwra 


c z A z 3 


| 
| 
| 
| w ciągu dnia 


mgła=—e, dószcz=?, śnieg = Ме, 


grad=A, krupy =o, 


blyskanie bez grzmotów=f, №, = wicher. 
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Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . 
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, 
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a, Z. m в 


194, 


Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pa. 


Dni pogodnych z chmurami było 14, dźdżystych 17, burzy na miejscu 1, 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera і Zieleniewskiego. 


1864. 


PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ : 


WYCHODZI: CENA: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie -AE = Wa: Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 
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w Krakowie, w Drukarni с, k, Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


ZŁ 6 e. 60 „ 


Treść: Spostrzeżenia z Kliniki okulist. Prof. Arla w Wiedniu przez Dra Z. Rydla asyst. tójże Kliniki. Kurza ślepota, barwi- 
kowe wyrodzenie siatkówki. Dokonczenie.— О dobowóm wahaniu temperatury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i cho- 
roby przez Dra Br. Chojnowskiego. Ciąg dalszy. — Zgorzelina plue ograniczona. Wypadek postrzegany w Kamieńcu, 
przez Dra J. kollego. Ciąg dalszy.— Wyciągi: А. Ollivier et С. Bergeron: Doświadczenia wpływu fizyol. Anilinu 


i Nitrobenzinu. — Chassaignac: Nowe poszukiwania co do przepuklin uwięzgłych. — Rozmaitości: Obraz ogólny 
czynności Tow. lek. Warsz. w r. 1863. — Konkurs na posadę lekarza drugiego przy lwowskim zakładzie dla obłą- 


kanych. — Nekrologia. — Bibliografia. 


SPOSTRZEŻENIA 
4 Kliniki okulistycznej Prof. Arita w Wiedniu 
przez Dra LucYANA RYDLA asyst. tejże Kliniki. 
Kurza slepota, barwikowe wyrodzenie siatkówki. 
(Dokończenie). 

Kurza ślepota u naszego chorego nie jest, mo- 
żemy to z wszelką pewnością twierdzić, przypa 
dem barwikowego wyrodzenia siatkówki, lecz sa- 
moistnėm cierpieniem. Już z opowiadania jego, iż 
od ośmiu dopićro dni popadł na nowo w to cier- 
pienie, które go w dwóch poprzednich latach po 
dwakroć nawiedziło, a każdym razem po kilku 
tygodniach całkiem opuściło, domyślaliśmy się te- 
go; kurza ślepotą bowiem, będąca przypadem bar- 
wikowego wyrodzenia siatkówki, nigdy nie prze- 
mija, lecz przechodzi ostatecznie w zupełną ślepo- 
tę. Nie ufając jednakowoż nigdy na oślep zezna- 
niom chorych, zbadaliśmy bystrość jego wźroku 
przy dobrém oświetleniu, następnie rozmiary pola 
widzenia, a w końcu głąb jego oka za pomocą 
wziernika, a ше znałazłszy pod żadnym z tych 
względów nie chorobowego, utwierdziliśmy się 
w przekonaniu, że domysł nasz był prawdziwym. 


Przyczyny, która tym razem wywołała ku- 
rzą ślepotę, nie umiał nam chory wskazać; za 
przyczynę zaś pierwszego napadu przed dwoma 
laty poezytywał on, jakeśmy to podali w historyi 
jego (zob. Nr. 23 Przegl. lekar. b. r.) , olśnienie, 
zrządzone тоспёт światłem, odbitćm od białćj 
ściany, na które przez dłuższy czas był wysta- 
wiony. Zeznanie to zasługuje ze wszech miar na 
wiarę; jest bowiem rzeczą dowiedzioną, że osoby, 
które raz podpadały kurzćj ślepocie, wielką mają 
skłonność do powrotów tego cierpienia, i ulegają 
mu istotnie na nowo w skutek niepokażnych przy- 
czyn, uchodzących częstokroć zupełnie ich uwagi. 

Co się zaś tyczy obwinienia mocnego Światła, 
to nie ulega żadnćj wątpliwości, iż опо kurzą śle- 
potę wywołuje. Pomijając mnóstwo spostrzeżeń 
dowodzacych tego wpływu, wspomnę tylko o je- 
пет , znanćm mi z opowiadania Prof. ARLTA. 
Przed 10 lub 11 laty wiosną zapadło w domu o- 
błąkanych w Pradze jedynastu chorych jednego 
wieczora na kurzą ślepotę. Dochodzenie przyczyn 
tego licznego pojawienia się choroby wykazało, 
że ulegli mu tylko obłąkami, należący do oddzia- 
łu, który używał w dzień słoneczny przechadzki 


po dziedzińcu , otoczonym właśnie со pobielonemi 
ścianami. 

Wszyscy autorowie zgadzają się na to, że ol- 
śnienie od światła, szczególnie odbitego od po- 
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wierzehni jasnych, zwierciedlących, wywołuje to ' 


cierpienie, i to tem łatwiej, im jest mocniejsze, 
im częścićj się powtarza, dłużćj trwa, im na mnićj 
nawykłe działa osoby. Każdemu znane jest zja- 
wisko, że wszedłszy ze świata do ciemnego po? 
koju, nie widzimy zrazu nie prawie, pokąd się 
nierozpatrzymy t. j. pokąd siatkówka wystawiona 
poprzednio na wpływ mocnego światła, nieodzy- 
ska znów powoli zdolności uczuwania małćj ilości 
światła. Zjawisko to jest także skutkiem olśnie- 
nia, rodzajem kurzćj ślepoty szybko przemijającćj, 
i zdaje mi się najlepićj objaśniać powstawanie ku- 
rzėj ślepoty. 

Niektórzy autorowie poczytują wprawdzie ol- 
śnienie za najbliższa przyczynę kurzćj ślepoty, 
sądzą jednak, że ono nie tłumaczy jeszcze dosta- 
tecznie jój powstawania, lecz że nadto przypuścić 
jeszcze potrzeba rodzaj usposobienia, którego przy- 
czyn szukać należy w upośledzeniu czynności sy- 
stemu nerwowego, a ostatecznie w złóm odżywia- 
niu ustroju. O ile zdanie takie jest słusznóćm, nie 
latwo rozstrzygnąć; to przecie pewna, że nie 
wszystkie okoliczności, przytaczane na udowodnie- 
nie tego zdania wytrzymałyby ogień krytyki, tu- 
dzież, że niektóre inaczćj tiumaczyćby można. 
Przedewszystkiem nie trzeba zapominać, że jeżeli 
jeden i ten sam stopień olśnienia nie wywołuje u 
wszystkich, którzy nań się narazili kurzćj ślepo- 
ty, przyczyny tego nie godzi się zaraz szukać 
w różnym stanie zdrowia ogolnego. Przypuszcze- 
nie takie wtedy dopićro byłoby uzasadnionćm, 
gdyby różności następstw nie zdołały wytłumaczyć 
inne okoliczności, odgrywające tutaj większą mo- 
że rolę, aniżelihy się komu zdawać mogło. 

Do takich okoliczności sprzyjających niezawo- 
dnie powstawaniu kurzćj ślepoty, policzyć należy: 
Zamieszkiwanie ponurych, kurniczy ch chat po wsiach 
lub ciemnych podziem po domach miejskich; nie- 
dostatek snu, w ciągu którego mogłaby wypocząć 
siatkówka z olśnienia dnia poprzedzającego. Wiel- 
ki wpływ wywiera także zapewne przyzwyczaje- 
nie; a któż uwzględnił dotąd zmienną u różnych 
osób ilość barwika naczyniówki, którćjto okolicz- 


ności niepodobna odmówić 
wpływu? 

Czyż uwzględniając te i tympodobne okolicz- 
ności, nie można sobie wytłumaczyć, bez przy- 


% wszelkiego 


gory 


puszczenia osobnego usposobienia wynikającego 
z ogólnych chorób, że kurzćj ślepocie ulegają już- 
to pojedyńczo, jużto tłumnie wieśniacy w skutek 
olśnienia przy żniwie i innych pracach rolniczych; 
żołnierze, wystawieni na skwar i blask słońca le- 
tniego podczas długich ćwiczeń i straży ua miej- 
scach ogołoconych z cienia; majtkowie narażeni 
na odblask promieni słonecznych, odbityech od 
zwierciadła wód morskich i t. d.; a że jej prze- 
ciwnie rzadko tylko podpadają zamożni gospoda- 
rze i księża wiejsey, oficerowie, podróżni na o- 
krętach i t. d., wystawieni nierównie mnićj na te 
wpływy, zajmujący pomieszkania widne, używają- 
cy snu podostatkiem? i t. d. 

Kurza ślepota pojawia się najezęśoćj na wio 
snę i w lecie, i występuje zazwyczaj nagle. Oso- 
by, wystawione w dzień na działanie mocnego świa- 
tla, spostrzegają z zapadającym zmierzchem cie- 
mny a niekiedy barwny obłok, który wyjątkowo 
jest częściowym i odpowiada środkowym częściom 
siatkówki wystawionym na najmocniejsze oślnie- 
nie, najczęścićj zaś mniej więcćj jednostajnie za- 
lega całe pole widzenia. Jeżeli chorzy mimoto na- 
rażają się jeszeze dalćj na wpływ światła, pogar- 
sza się ich stan, tuman staje się ciemniejszym i 
grubszym, rozpościera się na wolne zrazu części 
pola widzenia i pojawia się wcześnićj 2 wieczora; 
gdyż do pobudzenia coraz tępszćj siatkówki po- 
trzeba coraz to mocniejszego światła ; zgodnie 
z tém pojawia się kurza ślepota podczas pogodnej 
і skwarnćj pory letnićj najlicznićj , niekiedy na- 
gminnie, odznacza się swą uporczywością, długićm 
twaniem i wysokim stopniem. W latach posępnych 
i pochmurnych przeciwnie rzadszą bywa choroba, 
a stopień jéj rozwoju zazwyczaj mższywm. Z na- 
stauiem jesieni lub dni posępnych spostrzedz mo- 
żna częstokroć dobrowolne zwolnienie, lub całko- 
wite ustąpienie kurzćj ślepoty, nagminnie panu- 
jącćj. 

Leczenie kurzćj ślepoty jest bardzo proste i 
posłużyć może za dowód prawdziwości twierdze- 
nia, że olśnienie jest przyczyną tćj choroby. Wszedł 
szy ze światła do pokoju ciemnego, nie widzimy 


zrazu nie prawie, lecz po chwili ustępuje ta prze- 
mijająca ślepota w miarę tego jak się zmniejsza 
poprzedzające olśnienie. Podobnie ma się rzecz i 
z kurzą ślepotą. Chronienie oczu od światła jest 
tak nieodzownym warunkiem wyzdrowienia, iż 
wszystkie inne środki i sposoby leczenia, których 
w miarę wyobrażeń o istocie tćj choroby używa- 
no, wtenczas tylko do eclu prowadzą, jeżeli się 
równocześnie i temu warunkowi zadość uczyni. 
Jakoż pobyt w miejscu ciemnóćm leczy najpewniej 
i w najkrótszym czasie kurzą ślepotę bez użycia 
jakichkolwiek innych środków. Jeżeli cierpienie 
nie jest jeszcze zadawnione i nie doszło do zbyt 
wysokiego stopnia, dostatecznóm jest trzymać cho- 
rego w dzień w pokoju miernie zaciemnionym i 
zaopatrzyć go prócz tego w ciemne, dymne okula- 
ry i daszek. Zabezpieczywszy go w ten sposób 
od wpływu mocniejszego światła, możemy mu na- 
wet pozwolić używania przechadzki ku wieczoro- 
wi w miejscach cienistych, ogrodzie i t. p. Najpe- 
wnićj і najprędzćj zaś wyleczymy Кита ślepotę 
za pomocą zupelnej ciemności. W tym celu należy 
trzymać chorego w pokoju całkowicie ciemnym, 
lub w braku takiego użyć opatrzenia na oczy, nie- 
przepuszczającego wcale światła. Jedna lub dwie, 
najwięcćj cztery doby takiego zupełnego powstrzy- 
mamia światła wyleczaja kurzą ślepotę. 

Obok tego leczenia zbytecznóm jest używanie 
jakichkolwiek leków. Pod względem żywienia cho- 
rego nie osobliwego zachowywać nie potrzeba. 
Usilnie zalecają pokarmy posilne i lekko strawne; 
za napój cokolwiek wina. Dobra, pożywna strawa 
i mała ilość wina nie szkodzą zapewne, ale i to 
rzecz niezawodna, że powstrzymanie światła w spo- 
sób powyższy, leczy kurzą ślepotę nawet obok 
pożywienia, jakiego chorzy dawnićj używali. 

Łatwość, z jaką ponownie zapadają na kurzą 
ślepotę ludzie, którzy raz na nią cierpieli, naka- 
zuje po ukończeniu leczenia strzedz oczu przez 
dłuższy jeszcze czas od wpływu mocnego światła 
i przyzwyczajać je napowrót zwolna do jasności 
dnia. Chory winien więc unikać miejse bardzo ja- 
snych, wystawionych na działanie światła słonecz- 
nego i nosić dymne okulary. 

Naszemu choremu, u którego ostatni powrót 
cierpienia trwał dopićro ośm dni, zaleciliśmy no- 
szenie ciemnych, dymnych okularów i daszka, i 
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pobyt w najciemniejszym kącie ogólnój sali dla 
chorych, lekko zaciemnionćj. Ku wieczorowi wol- 
no mu było przechadzać się po ogrodzie. Już trze- 
ciego wieczora zszedł znacznie obłok zalegający 
jego pole widzenia, a ustąpił zupełnie czwartego. 
Mimo to zatrzymaliśmy chorego jeszcze dziesięć 
dni w zakładzie, albowiem po opuszezeniu go nie 
byłby mógł szanować się.  Cztórnastego dnia po 
przyjęciu opuścił wreszcie uzdrowiony człowiek 
zakład z zaleceniem używania przez dłuższy czas 
dymnych okularów. 


0 DOBOWEW WAIANIU 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 


~ w Stanie zdrowia i ehoroby 


przez BRONISŁAWA CIOJNOWSKIEGO 


Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy. 


(Wyjątki a pracy obszerniejszćj aamieszcaonćj w Roczniku Tow. nauk. 
krak. Т. ХХХІ.) 


(Ciag dalszy). 


Jak długo należy trzymać termometr? W ogóle 
tak długo, dopóki termometr nie przyjmie tempe 
ratury otaczających go części ciała. Zależy to od 
8 okoliczności: 1) od urządzenia samego termo- 
metru; jeśli zbiornik rtęci termometru stanowi kul- 
ka z grubemi ściankami, to taki termometr powi- 
nien dłużej leżeć, aniżeli termometr z eylindrowym 
zbiornikiem, mającym ścianki cienkie; 2) od tego 
stanu, w jakim się znajdowała jama przed włoże- 
niem termometru: jeżeli byla ona odsłonięta, ozię- 
biona, to potrzeba będzie dłużćj trzymać w nićj 
termometr, aniżeli wówczas. kiedy przed spostrze- 
żeniem była ona zakrytą; 3) od stanu organizmu, 
а тас2ёј od stanu krążenia krwi, na który znowu 
ma wpływ choroba, wiadomo bowiem, że u cho- 
rych mających cholerę fin stadio ałgido), należy 
bez porównania dłużćj trzymać termometr dla na- 
dania mu temperatury ciała, aniżeli w innych cho- 
robach. Według DARENSPRUNGA, rtęć w termome- 
trze Reaumura, aby przebiegnąć przestrzeń jedne- 
go stopnia, potrzebowała czasu: 

w cholerze 1, 6 minut, 
u zdrowych 1, 1 


7 


u chorych gorączkowych. niemnićj przy zapalnych 
chorobach skóry 0, 7 min. '®). г 

W ogółe można powiedzieć, iż termometr ро- 
winien pozostawać pod pachą 15 minut przynajć 
mnićj, wyjąwszy wypadki cholery, gdzie dłużej. 

Spostrzeżenia przebiegu dziennego temperatury 
w fizyologicznym stanie dowiodły nam, jak zna- 
czny wpływ nań wywiera pokarm. Dla tego, przy- 
stępując do takowych badań u chorych, nie mo- 
glem spuścić z uwagi tak ważnego czynnika, prze- 
to w protokółach spostrzeżeń moich notowałem 
zawsze jakość i ilość spożytego pokarmu, jak nie- 
mnićj i porę jego pożycia. ilość pokarmu była za- 
wsze oznaczoną za pomocą wagi dziesiętnćj Schoe- 
nemanna, stanowiącćj własność terapeutycznćj kli- 
niki Uniwersytetu. Pokarmy wraz z naczyniem by- 
ły ważone raz przed podaniem choremu, drugi raz 
gdy chory zadowolił mnićj lub więcćj swój ape- 
tyt. Różnicę w wadze, t. j. tę ilość, którą zjadał 
chory, zapisywano; w tenże sam sposób oznaczo- 
no ilość napoju w tych razach, gdy pragnienie 
było wielkie. Przy têm miałem sposobność prze- 
konać się, że brak apetytu nie stanowi wcale sta- 
łego przypadu gorączki; bywa on prawie zawsze 
obecnym tyłko w początkach ostrych chorób; w dal- 
szym przebiegu ich, a szczególnićj ku końcowi mo- 
że być bardzo silny apetyt pomimo znacznćj go- 
rączki, szczególnićj bywa to w tyfusie brzusznym. 

Nakoniec, co się tyczć leczenia, to we wszyst- 
kich przypadkach, wyjąwszy jeden tylko, było 
ono wyęzckującem (meth. expectativa), które nie 
mogło mieć wpływu na dzienny bieg temperatury. 
Leki w tym celu użyte, zapisywano także w ka- 
żdóm spostrzeżeniu we właściwych miejscach. 

Pomijamy tu wszystkie szczegóły 8miu spo- 
strzeżeń, po które odsyiamy czytelnika do wspo- 
mnianego wyżćj tomu Rocznika i przechodzimy 
wprosę do oddziału zawierającego wnioski poró- 
wiawcze. 

B. 


Przy pobieżnym nawet przeglądzie tablic na- 
szych spostrzeżeń przekonywamy się, że gorączko- 
wo podniesiona temperatura ciała ludzkiego, po- 
dobnie jak i temperatura ciała w prawidłowym 


18) Archiv für Anatomie, Physiol. etc. von Mitte. Left 
ITI. 1852. ©. 285. 
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stanie, nie utrzymuje się na jednćj wysokości, ale 
wykonywa mniejsze lub większe wabania w ciągu 
dnia. Przy tćm, w najwyższym stopniu ciekawą 
jest ta okoliezność, iż we wszystkich spostrzeże- 
niach (z wyjątkiem tylko jednego, mianowicie 550, 
w którćóm chory brał środek nieobojętny i które 
2 tego powodu rozbierzemy odrębnie), wahanie to 
odbywa się zawsze w jednym i tym samym kie- 
runku, t. j. ku wieczorowi temperatura podnosi się 
i doszedlszy do pewnego szczytu (maximum) za- 
czyna ku nocy spadać. Reguia ta ma miejsce bez 


względu na to, czy chorzy nasi jedli wiełe, czy 


prawie nic me jedli. W ogólności szezyt tempera 
tury okazywał się: 
od 4; — 5} wicezór 4 razy (spostrzeżenie 1, 3, 4, 8.) 
od 5; — 7 godz. wieczór razy (spostrzeżenie 2, 4.) 
od 3} — 4: g. wieczór po połud. 1 raz (spostrzeż. 6.) 
od 8 — ) godz. wieczór 1 raz (spostrzeżenie T.) 
Wypadki te przekonywają nas, że, chociaż pra- 
wo dobowego wahania temperatury w głównych 
zarysach sprawdza się i u chorych, to jednak 
w skutek goraczkowćj sprawy ulega ono malutkim 
zmianom pod względem wieczornćj godziny, tak, 
że maximum temperatury nie bywa koniecznie ko- 
ło 5 godziny wieczorem, jakeśmy to widzieli w fi- 
zyologicznym stanie prawie u wszystkich badaczy, 
ale w różnych godzinach wieczornych. Różnica ta 
jednakże wcale nie jest tak wielką, jak się zdaje 
па pierwszy rzut oka: 1) ponieważ maaimum tem- 
peratury u chorych bywa daleko częściej około 
5 godziny, aniżeli o innćj porze dnia: a 2 razy 
częścićj się to zdarza niź około Tmćj godziny, 4 
razy częściej niż о 3 — 4 lub o 8 — 9 godzinie 
wieczorem; 2) ponieważ i u zdrowych ludzi szczy- 
ty temperatury bywają bez wątpienia niekiedy w in- 
nych godzinach wieczornych jak o 5. Badacze 
przedstawiają zwykle średnie liczby z kilku spo- 
strzeżeń; gdyby uważali oni przebieg temperatury 
każdego dnia 2 osobna, to łatwo byłoby się prze- 
konać, że jeden dzień w tym względzie tyleż po- 
dobny do drugiego, co i dzień spostrzeżenia u je- 
dnego chorego do dnia u drugiego chorego. «Ale 
w ogólnćj liczbie przeważą pora około 5 godziny. 
(Р. е. n.) 


ZGORZELINA PŁUC OGRANICZONA 


gangraena pulmonum circumseripta). 
WYPADEK 
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra Józera ROLLEGO. 


(Ciąg dalszy). 
Badanie moczu dokonane w tymże czasie, da- 
ło następujące wyniki: 
Ilość — 3 funty na 24 godzin; Zapach nijaki. 
Barwa — ciemno pomarańcz.; Moeznika |... 
więcćj 
kw. mocz. f 4 
Osady — żadne ; Chlorków — ślady 
Ciężar g. — 1,028 (Н); Fosforany ziemne) zmniej- 
Urofeiny — zbytek; „  alkalicznef влопе 
Uroxantyny — ilość prawidłowa; Siarczany — 


Oddziaływanie — kwaśne; 


zwiększone. 

Z niezwykłych składników próba na białko i cu- 
kier nie odkryła obecności tych tworów w moczu. 
Badanie to doprowadziło nas do wniosku, że mamy 
do czynienia ze sprawą zapalną w ogóle (zwiększony 
mocznik, kwas moczowy, siarczany), w szczególe 
zaś ze sprawą zapalną w miąższu płuc umiejsco- 
wioną i bardzo rozwiniętą, a na myśl ię napro- 
wadzał ubytek chlorków, nieledwie z ich zupełnóm 
zniknięciem graniczący. 

A po têm wszystkićm wypada mi jeszcze powie- 
dzieć, jakie choremu zadawano środki w ciągu tych 
pięciu tygodni; otóż — 1) o upuście krwi dokona- 
nytu na początku choroby wiemy już, późnićj, dwa 
razy jeszcze go wykonano, przy każdym z nich 
tracił chory krwi 1%, funta, ubyło mu więc z ustro- 
ја w ogóle funtów 4'4; 2) wezykatoryi przysta- 
wiono cztery, jednę czasową, trzy stale. 3) Ze 
środków farmaceutycznych zażył: emetyku ziarno; 
salmiaku pół drachmy; złotćj siarki antymona ziarn 
dwa; chlorku rtęci ziarn trzy; siarczanu chininy 
ziarn 18; wymoku wyskokowego naparstnicy kro- 
peł dziesięć; wymoku wyskokowego myrry kropel 
40; z narkotycznych jeden tylko syrup makówko- 
wy (Diacodtt) (Jeżeli go się narkotycznym nazwać 
godzi) — uncyą і to w dawkach drobnych, bo po 
15 ziarn na raz; nie liczę tu sporćj ilości odwaru 
ślazowego, naparu lipowego kwiatu i t.d. kleiku, 
te bowiem w chorobie tak rozwiniętej wpływu wiel- 
kiego mieć nie mogły, — przynajmnićj takie jest 
moje zdanie. 
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A teraz, nim powiem о leezeniu, winien jesten 
wykazać powody, które mnie zniewoliły do uwa- 
żania rzeczonego cierpienia za zgorzelinę płuc o- 
graniczoną. Bo pytam, jakie inne sprawy ehorobo- 
we można było tu podejrzywać? Na pierwsze wej- 
rzenie nasuwała się myśl o gruźlicy, albo rozstrze- 
ni oskrzeli. — Żeśmy tu nie mieli do czynienia 
z grużlicą, tego nam dowodziła przeszłość chore- 
go; zbudowany dobrze, z klatką piersiową rozmia- 
rów prawidłowych, siły atletycznćj rzec można, 
próbując się bowiem z kolegami zawsze zostawał 
zwyciężcą, w rodzinie nie miał suchotników, cho- 
горот piersiowym nie ulegał nigdy, nie pamięta 
nawet czy kiedy kaszlał do czasu teraźniejszćj 
niemocy, chociaż z przyrody handlu, któremu się 
oddawał, całą zimę przepędzał na świćżćm powie- 
шта, podejrzywać więe tutaj gruźlicę jako punkt 
wyjścia zgorzeli byłoby śŚmiesznością ubliżająca 
głównym zasadom nauki. Zobaczmy teraz czy się 
rzecz ma tak samo z rozstrzenią oskrzeli; ostatnie 
to cierpienie ma zwykle przebieg przewlekły (BARTH, 
LASEGUE), powstaje po zapaleniu pluc tak zwanón 
międzyzrazikowćm (interstitialis), towarzyszy mu 
zwykle ból równie silny jak przy zgorzelinie, ka- 
szel paroksyzinowy, duszność, krwioplucie ale nie 
krwotoki, a co najwięećj wklęśnienie w klatce pier- 
siowćj w miejseu dotkniętćm chorobą; w wypad- 
ku zaś w mowie będącym zmian żadnych w bu- 
dowie klatki dostrzedz nie byliśmy w stanie, jak 
równie zmian w polożeniu trzew brzusznych, tak 
często przy rorstrzeni oskrzeli napotykanych, a 
rozwijających się w skutek wiądu tkanki pluenćj, 
wreszcie zjawiska przysłuchu i opukiwania zupeł- 
nie chorobie nie odpowiadały, a także obecność 
stałego, nieustającego gorączkowego odczynu, któ- 
ry nigdy przy rozszerzeniu oskrzeli nie ma miej- 
sca. Mcże nam kto zarzuci, że mieliśmy do ezy- 
nienia ze zgorzeliną nie płuc ale błony wyściela 
jącćj oskrzela (bronchitis putrida *), odpowiemy 
jednak na to, że obecność jamy w. miąższu płuc, 
wyrażne w niej przelewanie (gargouillement), zmniej - 
szające się po wyrzuceniu cuchnacych plwocin, 
przemawia za sprawą chorobową wyżćj przez 
nas podaną. Zgorzelina może być następstwem 


|=) Patrz Tnausz (Deutsche Klinik r. 1861 u. 50, 51) i 
HorrysaN: Dc bronchitide putrida, dissertatio inaug. 
r. 1862. 


kiłowego zwyrodnienia tkani płuenćj (Jarson, 
KAULICH), przeszłość jednak chorego, brak przy- 
padów kile właściwych wykluezały tę przyczynę, 
jako wywołującą chorobę przez nas opisywana. 
A teraz zastanówmy się chwilkę, jak sobie wy- 
tłumaczyć powstanie zgorzeliny w danym przypad- 
ku? kiedy zgorzelina ma miejsce? Oto może być 
ona wynikiem zapalenia płuc; zgorzel jednak, jak 
słusznie utrzymuje NiMAJER, wówczas się wywię- 
zuje kiedy przypływ krwi do miejsca dotkniętego 
zapaleniem zupełnie jest wstrzymany, w skutek za- 
toru tętnie jak płuenych tak i oskrzelowych od- 
żywiających narzędzie rzeczone; w taki sposób już 
w okresie zwątrobienia czerwonego (hepatisatio 
rubr.) zapalenie może przechodzić w zgorzel, wy- 
sięk zamienia się na płyn ropiasty, cuchnący, nie- 
dobrego wejrzenia, a miąższ płuc na czarną ka- 
szowatą jmassę. Na zasadzie tegoż zatoru wysięk 
krwawy, jako pozostałość udaru płucnego (infar- 
ctus haemoptotcus) może się przeobrazić w zgorze- 
linę, skoro tylko naczynia podtrzymujące w nim 
życie ulegną zatorowi, ale z drugićj strony nie 
należy zapominać, że wysięk krwawy pojawia się 
jeno przy wadach organicznych serca i jego za- 
stawek, przy rozszerzeniu tętnicy głównćj, czego 
jednak tutaj wcale nie spotykamy. Zawartość jam 
gruźliczych i ropień w miąższu płuc znajdujący 
się, przechodzą także przy podolinych sprzyjają- 
cych temu warunkach w zgorzelinę — о nich je- 
dnak nie ma tu mowy, jak równie wykluczyć po- 
trzeba całą gromadę przyczyn z wyniszczenia u- 
stroju powstałych, jak wilgotne pomieszkanie, nie- 
dostateczne pożywienie, wątłą budowę ciala, gni- 
lee, opilstwo, durzycę — bo te tu wcale nie miały 
miejsca. Ciemnego jednak początku choroby w sku- 
tek mocowania się rozwikłać tutaj nie możemy, 
zdaje nam się jednak, że ból uczuty przez chore- 
go był powodową przyczyną o tyle, że zmusił go 
zaprzestać gimnastycznych zapasów z kolegami, a 
razem powrócić natychmiast do domu: zgrzany, 
w ubraniu nie należycie zabezpieczającem od zi- 
mna, ze skórą wrażliwą na wpływy zewnętrzne, 
bo dodamy tutaj —a jest to postrzeżenie pokilka- 
kroć przez nas stwierdzone — że handlujący mą- 
ką i młynarze, mając powierzchnią ciała pokrytą 
drobną warstwą pyłu mącznego zabezpieczającego 
ją od wpływów powietrza, łatwo bardzo ulegają 
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zaziębieniu, kiedy w skutek przyczyn choćby przy- 
padkowych, skóra się swego na chwilę pozbędzie 
pokrowca. Otóż przypuszczamy że zaziębienie dało 
początek chorobie, z tego wywiązało się zapalenie, 
które czy się przeobraziło w ropień, czy w skutek 
zatoru przypadkowego bezpośrednio przeszlo w zgo- 
rzelinę — to jest rzecz podrzędnego znaczenia; dość 
nam, że gangraena pulmonum jednocześnie z za- 
paleniem postępowała, że wierzchołek miejsca za- 
jętego sprawą patologiczną, uległ gangrenie, kiedy 
dolną część 6) zastaliśmy w okresie zwątrobienia. 

W wypadku rzeczonym nazwaliśmy zgorzelinę 
ograniezoną, gdyż zjawiska jak przysłuchu tak 
i opukiwania dawały nam do tego prawo; rozla- 
na bowiem zgorzelina cechuje się nie tylko zaj- 
mowanaą przestrzenią ale nadto wybitnemi przypa- 
dłościami w całym ustroju, mianowicie znakomi- 
tym sil upadkiem, drobnćm tętnem i ogólném wy- 
niszczeniem. 

Czego się tu można było spodziewać? w naj- 
szczęśliwszym wypadku wyzdrowienia po długiem 
trwaniu choroby, w mniej szczęśliwym zgonu, dro- 
gi pośrednićj tu nie ma, zgun zaś mogła sprowa- 
dzić i sama długotrwałość niemocy oddziaływają- 
ca wyniszczeniem na ustrój osłabiony już i tak 
energiczućm przeciwzapalućm leczeniem; dalćj mo- 
gło go sprowadzić rozszerzenie się zgorzeliny choć 
zawsze w rozmiarach formy ograniczonćj do opłu- 
enćj, połączone z przedziurawieniem tćj ostatnićj — 
a жай pyopneumothoraz; wreszcie mogła zgorzeli- 
na ograniczona przejść w rozlaną, co się często 
zdarza; nakoniec naczynia żylue mogły w obieg 
krwi wciągnąć resztki rozpadającćj się tkanki płu- 
спб) — а ztąd powstające zatory (embolia) i ropnie 
przerzutowe (metastatyczne) zwykle śmiertelne. 

Со do nas jednak nie traciliśmy zupełnie na- 
dziei o możności wyleczenia, dla tego że: 1) mie- 
liśmy przed sobą indywiduum silne, mocno zbudo- 
wane, zdolne się oprzeć tak zabójczćj chorobie. 
2) że zgorzelinie towarzyszył stan zapalny; 3) żeś- 
my widzieli chorego okolonego dobremi warunkami 
jak higienicznemi tak i dyetetycznemi, i 4) nako- 
niec dla tego — że nie wyczerpano tutaj wszystkich 
środków terapeutycznych, ba nawet nie bardzo ich 
próbowano. А 

(Р. с. т.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


A. OLLIVIER et б. BERGERON: Recherches expóri- 
mentales sur Paction physiologique de Vaniline et de 
la nitrobenzine. (Journal de l'anatomie et de la phy- 
siologie normales et pathologiques de Vhomme et des 
animaux publ. par BROWN SEQTARD eż Сн. ROBIN. 
Paris. Germer Baillière. 1863. N. XXIL 308—379 
et 400 — 459). 
Doświadczenia wpływu fizyologicznego Anilinu i Ni- 
trobenzinu. 

Amilin znajdujący obcenie rozległe zastósowa- 
nie przy wyrobie barwideł tak zwanych anilino- 
wych i Nitrobenzin używany do pachnideł dla wo- 
ni podobnćj do olejku z gorzkich migdałów, dzia- 
łają oba nader szkodliwie na zdrowie. Anilin jest 
nawet trucizną dość gwałtowną, 3 gramy wystar- 
czają, ky zabić psa w pól godziny. Nitrobenzin 
także działa zabójezo w zadawkach 1Ogramowych, 
jednakże daleko mnićj szybko niż Anilin. Według 
autorów pies po nim zdycha we 12 godzin blisko. 
Z їппё} znów strony pies mlody przy zadawee 
dziennej 2—sgramowćj 8 dni przy życiu pozostał. 
Cieckawóm jest przytem wytwarzanie się Anilinu 
w ciele samóm z pożytego Nitrobenzinu. Po zabi- 
ciu psa 8go dnia po codzienaćm użyciu 2ch do 
3eh gramów, znałeżli autorowie w śledzionie i we 
wątrobie Anilin ; krew, nérka i pluca niezawiera- 
ły onego. W innym psie zabitym mocą Nitroben- 
zinu napotkali autorowie, jeżeli wykazanie z po- 
mocą roztworu podchlorynu sodowego (unterchlo- 
rigsures Natron) i wapna, na wiarę zasługuje, 
Anilin także we krwi i prawie we wszystkich na- 
rzędziach. Anilin równie jak Nitrobenzin działały 
także zabójczo na zwierzęta, jeżeli takowe wysta- 
wiono tylko na parę pod obszernym dzwonem o- 
patrzonym w przewiewniki (Zuyrohren). Zjawiska 
otrucia polegają na drżeniu, drgawkach calego cia- 
ła i nakoniec na ustaniu tętna (Asphy:rie). Po u- 
życiu Nirrobenzinu ma tylko niedostawać drgawek. 
Moczem Nitrobenzin ma odchodzić jako Anilin i 
kwas pikrynowy. (Centr. 1864. 19). 


CnasSAIGNAC ; Nowe poszukiwania со do przepuklin 
uwięzgłych. 

Według doświadczeń CraSSAIGNACA przyczyna 
uwięzgnienia przepuklm tkwi prawie zawsze nie 
w szyi worka przepuklinowego , lecz w ścięgni- 
stych obrączkach, w bramach przepuklinowych. 
W tych ostatnich uwięzgnienie nastąpić może dwo- 
jako, albo przez wgniecenie o brzeg ostry, albo 
162 przez obrączkowe ściśnienie. Pospolicie po- 
czyna się uwięzgnienie od wgniecenia i staje się 
potćm obrączkowóm, jak skoro przyległe części 
szyi worka przepuklinowego zapalnie obrzmicją. 
Istota uwięzgnienia polega na tém, że ustaje krą- 
żenie kału; aby to sprawić, dość jest, by pętla 
jelitowa leżała na ostro wyskakującym brzegu ścię- 
gnistym. Tak tylko, sądzi C., wytłumaczyć można, 
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że, jak to spostrzegał w kilku przypadkach cięcia 
przepuklinowego, po otwarciu worka przepuklino- 
wego a przed rozszórzeniem bramy prze- 
puklinowćj wprowadzić można łatwo narzędzia 
obok jelita do jamy brzusznej. Widywał także С., 
że ślady ściśnienia nie okazywały się na jelicie 
jednostajnie na około i że część najbardzićj zmie- 
niona zawsze odpowiadała ezęści obrączki ścię- 
gnistćj, mającćj brzeg ostry. Wgniecenie może być 
skutkiem przegięcia tworzącego się z powodu nic- 
jednakiego oporu ezęści miękkich; tak rozszerza 
się przepuklina udowa ku okolicy więzadła Pou 
PARTOWEGO, gdyż tu części pokrywające najmniej 
szy opór jój stawiają a pętla jelitowa przegina 
się dla tego ku górze. 

Aby nwydatnić mechanizm wgniecenia, wycią- 
gnął С. trzy nitki w odległości 5 centymetrów od 
siebie i ułożywszy na nich kawałek jelita, utwo- 
rzył 2 pętle jelitowe. Do jednego końca jelitowe- 
go wstrzyknięto płynu, takowy dochodził tylko do 
pętli pierwszćj, nie zaś do drugićj, albowiem je 
lito ponad nitką było przegięte. Jeżeli w przepu- 
klinie, jak w {ёш doświadezeniu , krążenie kału 
przegięciem jest wstrzymane, to jawna jest, że 
przy usiłowaniach ku odprowadzeniu uciskiem błę 
dnie skierowanym przegięcie zwiększyć się może 
i przechód dalszy kału doznać większćj przeszko- 
dy. Dia cięcia przepuklinowego wynika wskaza- 
nie przedsiębrać rozszćrzenie bramy przepuklino 
wćj wprost przy jej brzegu ostrym — W końcu u- 
dziela 5 spostrzeżeń dowodzących częścią przez 
postać ściśnienia na jelicie uwięzglćm, częścią przez 
możność wprowadzenia cewnika sprężnikowego 
(elast. Catheter) lub palca do jamy brzusznej przed 
rozszórzeniem bramy przepuklinowćj, że opisany 
rodzaj uwięzgnienia miał miejsce. 

(Gaz. méd. de Paris, 1864. Nr. 8, 9, 11. С. 1864. 19). 


ROZMATTOŚCI 


Obraz ogólny czynności Tow. lek. Warsz. w r. 1868. 


Czytamy w sprawozdaniu z posiedzenia Tow. iek. Warsz 
zamieszezonćm w Nrze ЗА Tyg. Ick.: Prezes w któtkim po% 
gladzie zdał ogólną sprawę z czynności Oddziałów i Komi» 
tetów Towarzystwa w r. 1863. Oddział położnictwa , chorób 
kobiecych i dzieci odbył w ciągu ubieglego roku !1 posie- 


dzeń, Oddział anatomii і fizyołogii 5 


5 posiedzeń, Oddział chi- 
rurgiczny 7 posiedzeń. Komitet chorób epidemicznych odbył 
2 posiedzenia, Komitet redakcyi Pamiętnika 8 posiedzeń, а 
Komitet środków lekarskich zagranicznych 5 posiedzeń, w któ- 
rych ukończył swe prace. Inne Komitety istniejące w liczbie 
cztćrech, nie były czynne; z tych ostatnich Komitet środków 
policyjno-lekarskich przeciw chorobie syfilitycznćj na wnio 
sek Pręzesa został rozwiazany. 

Konkurs rozpisano na posadę lekarza drugiego 
(Secundararzt) przy Lwowskim Zakładzie obłąka- 


nych. Zapomoga roczna (adjutum) 315 Złr., pomieszkanie i 
26 funtów świec. Ubiegać się można po koniec Październi- 
ka r. b. 
O O 
Nekrologia. 

W dniu 8 Stycznia 1864 roku zakończył życie we wsi 
Tulnikach, powiecie Radomskim, 52р. Јах Oświata Koch, 
sztabslekarz wojska Polskiego, emeryt od r. 1831, członek 
honorowy Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, kawa- 
ler orderów Śgo Stanisława i Krzyża wojskowego złotego, 
ozdobiony znakiem nieskazitelnćj służby wojskowćj i meda- 
lem Śtćj Heleny. Blisko siedmdziesięcioletni pracowity żywot 
poczciwego człowieka zasługuje na oddanie mu hołdu pu- 
blicznego , choć skromną wzmianką o pracach podjętych dla 
dobra kraju i ludzkości. Ś. p. Kocu po ukończeniu kursów 
medycyny w Berlinie, wstąpił Jako lekarz w szeregi wojska 
pruskiego. Kampania r. 1806 zaskoczyła go we Wroclawiu; 
po kapitulacyi wzięty w niewolą, przeszedł do służby w woj- 
sku Polskićm i od tćj chwili przybranćj ojczyznie poświęcił 
swoje prace z zapałem, gorliwością, zaparcióm się samego 
siebie, nie często między ludźmi napotykanemi. Wojna roku 
1509 otworzyła mu połe odznaczenia się; w bitwie pod Ra- 
szynem zwrócił na siebie osobistą uwagę księcia Poniatow- 
skiego i otrzymał krzyż wojskowy oficerski; następnie brał 
udział w ówczesnych olbrzymich walkach, grzmotem dział 
napelniających wszystkie kraje Europy. Po organizacyi woj- 
ska Polskiego został lekarzem w pułku 2gim strzelców pie- 
szych, następnie sztabs-lekarzem bateryi artyleryi pieszej. 
Za ścisłe, gorliwe, zawsze sumienne wypełnianie obowiąz- 
ków stanu swojego wynagrodzony został klejnotem szlachec- 
kim i orderem Śgo Stanislawa. 

U kolegów i obywateli okolicznych zyskał poważanie i 
miłość, na jakie człowiek chętnie, bezinteresownie pomoc 
niosący bliżnim, zasłużyć może. Po usunięciu się ze służby 
osiadł szanowny emeryt w wiejskićm zaciszu, dzieląc swój 
czas między praktyką lekarską a zatrudnieniami gospo- 
darskiemi i tutaj przez lat przeszło trzydzieści przedstawiał 
wzór lckarza, obywatela, ziemianina. Podobnie јак towarzy- 
sze broni widzieli $. р. KocHa na polach bitew, wśród gradu 
kul, o czem świadczyły blizny okrywające ciało jego, opa- 
trującego rannych, tak w latach 183%, 1838 i 1852 w czasie 
cholery, w straszliwy sposób grasującój w tamtejszych oko- 
liceach, przyjaciele, obywatele, sasiedzi patrzyli z uwiclbie- 
niem zarazem i z trwogą o niego samego, gdy niezmordo- 
wany, dniem i nocą niósł pomoc czynną, najczęścićj skutecz- 
na, zawsze bezinteresowna; bo i cóż mógł zyskać? czego 
się spodziewać, prócz wdzięczności i blogosławieństwa od 
biednych mieszkańców Parczewa, Kocka, Wohynia i tym po- 
dobnych mieścin podlaskich? Imię teź jego przez długie lata 
ze czcią wspominane będzie, zarówno w pałacach, jak i cha- 
tach tamtejszych; przez lat 40 ше było tam popularniejszego 
człowieka i przez wszystkich bardzićj kochanego. 

Równie czynny jak i namiętny gospodarz, i w tym za- 
wodzie odznaczył się w sposób niezwyczajny; to {62 Towa- 
rzystwo Rolnicze, jako wzorowego dzierżawcę , medalem go 
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złotym zaszczyriło. W zeszłym roku sędziwy starzec obcho- 
dził 50-letnia rocznicę rozpoczęcia zawodu lekarskiego. 
Obywatele postanowili uczeić jubilata biesiadą składkową ; 
podziękował za ten objaw życzliwości, prosząc, aby fun- 
dusz na ten cel zebrany użytym został dla dobra ludz- 
kości. Towarzystwo zaś lekarskie Warszawskie zaprosiło 
go do grona. swojego, jako członka honorowego. Latwo 
przewidzieć, że 5. p. Kocu przy nieporównanćj bezintęreso- 
wności, nie mógł zebrać bogatego mienia, i rzeczywiście nie 
wiele zostawił po sobie; lecz z obfitym plonem stanał przed 
sądem Najwyższego, gdyż obfite prace jego były dla dobra 
kraju i ludzkości. (Gaz. Warsz.) 
W Warszawte zmarł w dniu 27 marca r. b. Јах 
CntsBowsk:, doktor medycyny. $. p. CuLeBowski urodził się 
w Zatorze (w Galieyi) w r. 1810; po ukończeniu liceam św. 
Barbary w Krakowie wszedł na wydział lekarski do Wszech- 
nicy Jagiellońskićj, a otrzymawszy następnie stopień nauko- 
wy, przybył do Warszawy i tu od r. 1838 pelnił obowiązki 
lekarza przy szpitalu Dzieciątka Jezus. Wzór 
лм był, że tak rzekę, 


lekarza su- 
miennego i bezinteresownego, $. p. 
lekarzem domowym — niezamożnćj ludności okolie Starego 
Miasta; majątku nie zebrał, têm więcćj zaś błogosławieństwa 
od ubóstwa, któremu niósł pomoc. Był, póki siły starczyły, 
czynnym członkiem Warszawskiego Towarzystwa Dobroczyn- 
ności i Komitetu kasy wsparcia wdów i sierót pozostałych 
po lekarzach. Stanowisko sam sobie był winien, mając bo- 
wiem niezamożnych rodziców , walcząc zniedostatkiem, wła- 
snemi siłami skończył nauki; za granieę kraju nie wyjeżdżał, 
bo fundusze na to nie starczyły. Ci, którzy mieli bliższe 
z nim stosunki, jednozgodnie oceniali charakter prawy i ła- 
godny $. р. Jaxa. Zwolna rozwijająca się wada sercowa, po- 
gorszona w ciągu r. 1861, w Listopadzie tegoż roku byla u 
niego powodem zalewn krwawego w mózgu; odtąd sparali- 
żowany, do zdrowia już zupełnie wrócić nie mógł. — Spokój 


ci, skromny pracowniku! (Pam. lek. War.) 
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0 DOBOWEJ WAHAMU 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 


w stanie zdrowia i choroby 
przez BRONISŁAWA CHOJNOWSKIEGO 
Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskieh lekarzy 


(Wyjątki a pracy obsserniejszej zamiesscaonćj w Racsniku Tow. nauk. 


krak. Т. ХХХІ) 


(Ciąg dalszy). 

Ze spostrzeżeń 2 1 3 widać, że maximum tem- 
peratury może być w różnych godzinach wieczo- 
rem u jednćj i tójże samćj osoby w ciągu jednćj 
choroby. 

Minimum temperatury we wszystkich naszych 
spostrzeżeniach ma miejsce zrana, mianowicie: 

о 1— 8 godzimie 4 razy (spostrzeżenia 2, 3, 6, T.) 
o 9 — 10 godzinie 1 raz (spostrzeżenie 8.) 
011 — 12 godziny 1 raz (spostrzeżenie 1.) 
012 — 2 godziny 1 raz (spostrzeżenie 4.) 

A więc najczęścićj bywa minimum temperatu- 
ry o 1—8 godziny zrana przed śniadaniem. 

Między temi 2 punktami (porą najniższego i po- 
rą najwyższego kresu temperatury) odbywa się do- 
bowe wahanie i dla tego dokładna znajomość ich 
jest bardzo ważną dla tego, kto chce mieć pewne 


wyobrażenie o przebiegu gorączkowćej temperatury 
w chorobach. Na podstawie przytoczonych spostrze- 
żeń тлее można, że spostrzeżenia temperatury u 
chorych powinny być robione przynajmnićj 2 razy 
na dzień: zrana zaraz po przebudzeniu się o 7—8 
godzinie i wieczorem koło 5. Jedno spostrzeżenie 
na dobę nie może dać żadnego pojęcia o dobo- 
wêm wahaniu temperatury, nadto może dać falszy- 
we wyobrażenie o temperaturze chorego w ogól- 
ności, bo zrobione zrana za nisko wypadnie; zro- 
bione zaś wieczorem da zbyt wysokie wyobraże- 
nie o temperaturze. Ale jeżeli będziemy robili spo- 
strzeżenia temperatur 2 razy na dobę i w porach 
przez nas wskazanych, nie możemy być pewni o- 
trzymania matematyeznie dokładnćj ilości dobowe- 
go wahania, bo minimum temperatury może nie być 
tegoż dnia o 7—8 godz. rana, a maximum o 44 — 
Różniea może. być czasem wielka. 


53; wieczorem. 
Z tego stanowiska wszystkie graficzne przedsta- 
wienia przebiegu temperatury w chorobach (jak to 
np. uczynił WUNDERLICH i їшї) są dokładnemi 
tylko w przybliżeniu, 1 nie należy myśleć, żeby ro- 
biac 2 spostrzeżenia temperatur na dobę, można 
było z taką dokladnością wiedzieć mazinum i mi- 
nimum temperatury ciała, z jaką n. p. można wic- 


dzieć mazimum i minimum temperatury powietrza, 
używające umyślnie do tego zrobionego termometru 
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Najpewniejszym dlatego środkiem byłoby robić _ ) 


bardzo ezęste spostrzeżenia. Gdy to jednak jest 
nadzwyczaj uciążliwówm, u nawet niemożebnóm pra- 
wie zawsze, to należy do 2 spostrzeżeń (о 7—8 
godz. zrana i о 5 рил. wieczorem) dodać jeszcze 
Bcie pomiędzy pierwszćm a drugićm. Świadomość 
biegu dziennego temperatury powinna nas oświe- 
cić pod względem wyboru czasn dla tego 3go 
spostrzeżenia. 

Jakiż jest bieg temperatury w chorobach? Czy 
bywa on zawsze jednakowy? czy ulega może zmia- 
nom, zależnym od użycia pokarmu, jak to bywa 
w stanie fizyologicznym ? 

Dla rozstrzygnienia tego zadania, zbierzemy 
wszystkie nasze spostrzeżenia we 2 oddziały, stó- 
sownie do tego, czy chorzy używali pokarmu, czy 
nie? Z tablie przekonywamy się, że zupełnego 
wstrzymania się od pokarmu przez cały dzień ani 
razu nie było. Z tem wszystkiem różnica w spo- 
strzeżeniach da się wielka dostrzedz, gdyż jedni 
chorzy używali nadzwyczaj mało pokarmu (mniej 
jak 100 grm.), drudzy zaś w dostatecznćj ilości 
(300 — 600 grm. na jeden raz). Ze spostrzeżeń 
pierwszego rodzaju (1, 4, 6, 8) ułożono tablicę je- 
dnę; pozostałe zaś spostrzeżenia weszły w skład 
2giej tablicy **). 

Tablice te pokazują nam, że przebieg dzienny 
temperatury bywa rozmaity, stósownie do tego, 
czy jedzą chorzy wiele, czy używają nader nic- 
wielkićj ilości pokarmu. W pierwszym razie tem- 
peratura ciała zaczyna podnosić się od 1—8 godz. 
zrana, o 12 w południe dochodzi do pierwszego, 
rannego szczytu (maximum), i następnie w ciągu 
24 godziuy trochę spada, a potóm w 1—13 godz. 
po obiedzie znowu podnosi się tak, iż około р. 5 
wieczór bywa największą w ciagu dnia i dopićro 
po 5 ostatecznie spada. Jeżeli porównamy ten wy- 
padek z figurą LICATENFELSA i FRÓHLICHA, w I. 
części nadmienioną, i przedstawiającą bieg dzien- 
ny temperatury u ludzi zdrowych używających po- 
siłku w dostatecznej ilości: to przekonamy się, że 
podobieństwo między niemi jest uderzające. Jak 
tam, tak i tu temperatura dzienuym swoim prze- 


W) Obacz Rocznik Tow. Nauk. krak. Tom ХХХІ. 


372. 378. з 


str. 


biegiem tworzy niejako podwójną falę, ranną mniej- 
szą i wieczorną większą. Tylko tu przechód od je- 
dnćj fali do drugićj nie tak silnie odznaczony, jak 
w stanie prawidłowym. W drugim razie, t. j. jeżeli 
chorzy bardzo mało, albo ше nie jedzą, tempera- 
tura spada od przebudzenia się aż do południa, 
następnie podnosi się do godz. 5 wieczór, po któ- 
rćj następuje ostateczne zniżenie, i ten przebieg 
temperatury, w ogólności nader podobny do prze- 
biegu u ludzi zdrowych głodzących się, jak się ła- 
two o tém przekonać można, porównawszy z tą- 
blicami L.i F. na początku I. części tej rozprawy 
umieszezonemi. 

Nakoniec z porównania naszych tablic (pierw- 
516) 1 drugićj) pomiędzy sobą, okazuje się, że trze- 
cie dodatkowe mierzenie temperatury u chorych 
powinno być robione o 11—12 godz. zrana, ponie- 
waż to jest chwila, w którćj się różnią najbardziej 
wypadki, i ponieważ u większćj części chorych o 
16] godzinie bywa mininum temperatury, gdyż więk- 
sza część chorych (gorączkowych) pozbawioną jest 
apetytu. Zestawiwszy znowu wypadki tych tablic 
obok siebie w jednćj tablicy *%), przychodzimy do 
następujących wniosków : 

1) Po pierwszćm użyciu pokarmu (ро śniada- 
niu), temperatura podnosi się i od 11 do 12 godz. 
powiększa się o 0,734, wówczas, gdy przy wstrzy- 
mywaniu się od pokarmów spada ona w tym sa- 
mym czasie o 0,150. Największy zatćm wpływ 
pierwszego pokarmu == 0,734 -+ 0,150 = 0,584. 

2) Mniejszym jest wpływ drugiego pokarmu— 
obiadu, dlatego iż u chorych, którzy wcale nie lub 
mało bardzo jedli na obiad, temperatura ciała, po- 
mimo to, podnosi się około 5 godziny wieczorem 
o 0,506. U chorych zaś, którzy dość dużo jedli na 
obiad, temperatura w tym samym czasie podnosi 
się o 0,750. Wpływ zatém obiadu wyraża się licz- 
ba 0,244 С. 

Сбойпёш uwagi jest ujemne wahanie tempera- 
tury, które niekiedy następuje zaraz po obiedzie. 
U jednego z naszych chorych, którego obiad był 
bardzo obfity (spostrzeż. 3), trwało ono 1! godzi- 
ny po obiedzie, przy ezćm ciepłota ciała spadła o 


r 
Na podstawie tćj tablicy łatwo da się narysować figu- 


29) 
ra, która jaśniej, bo w linijach nie w cyfrach, przed- 
stawia bieg dziennej temperatury u chorych. (Obacz 
Rocznik Tow. Nauk. krak. Tom XXXI. str. 550. 


0,8. Chory ten po obiedzie silnie się poci i tćjto 
okoliczności, zdaje się, należy przypisać takie zni- 
żenie temperatury. Być może że od powiększenia 
przeziewu zależy także nieznaczne zniżenie ciepło- 
ty w 1 godziny po obiedzie, które się zdarza u lu 
dzi zdrowych, jakeśmy to widzieli u FRónnicna. 

3) Pokarm wieczorny (wieczerza) nie ma jak 
się zdaje wpływu na przebieg ciepłoty: tak z nim 
jak i bez niego temperatura spadała jednakowo. 

Tym sposobem wpływ pokarmu u chorych zu- 
pełnie jednakowy, jak 1 u zdrowych: widzieliśmy 
już bowiem, że i w fizyologicznym stanie organi- 
zmu największy wpływ na temperaturę wywiera 
pierwszy pokarm, mnićj znaczny wpływ drugi po- 
karm, a ostatni (wieczerza) zostaje prawie bez ża- 
dnego wpływu. 

I tak zdaje się nie ulegać żadnćj wątpliwości, 
iż gorączkowo podniesiona temperatura 
ulega temu samemu prawu dobowego wa- 
hania i tym samym zmieniającym wpły- 
wom pokarmu, jak i prawidłowa. 

Wielkość dziennego wahania u chorych zwykle 
różni się od wielkości tegoż wahania u zdrowych; 
bywa ona to większą, to mniejszą od prawidłowej; 
tak w spostrzeżeniu I = 0,4 tylko, w spostrzeże- 
nin HI przeciwnie, dochodzi ona do 3,1 C.! Niżćj 
w trzecim rozdziale zobaczymy od czego to zależy. 

W związku z tém znajduje się niekiedy i dru- 
ga właściwość dziennego biegu gorączkowćj tem- 
peratury; szybkie i znaczne powiększenia lub zmniej- 
szenia temperatury, przyczem ciepłota niekiedy 
w ciągu jednej godziny powiększa się lub spada o 
19 i więcćj, tak w spostrzeżeniu VIII temperatura, 
która w ciągu 3 godzin (8—11 zrana) stała na 
jednćj wysokości, nagle podnosi się o 1°,1 С. 
w przeciągu godziny (11—12) — (12—1). 

Żałujemy, iż nie możemy przedstawić spostrze- 
żeŃ biegu noenćj temperatury. Ale jeżeli spostrze- 
żenia dziennego przebiegu, zatrzymując badacza 
cały dzień przy łóżku chorego, są bardzo męczą- 
cemi, to bez porównania więcćj byłyby niemi no- 
cne systematyczne spostrzeżenia. Przy tém zdawa- 
ło niun się, że jeżeli sami mamy prawo robić ofia- 
rę ze swoich nocy, to nie mamy jednak prawa po- 
zbawiać snu przez całą noe chorego, snu, który 
stanowi nawet jeden z ważnych warunków lecze- 
nia. Kilka spostrzeżeń (5), zrobionych bez żadnćj 
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systemaryczności u różnych chorych (4 miało ty- 
fus, a piaty zapalenie płuc) w przeciągu czasu od 
północy do 4 godziny zrana, utwierdziło we mnie 
to przekonanie, oparte również na fakcie zniżenia 
temperatury po 7 wiecz. jak i na analogii ze sta- 
nem prawidłowym, że temperatura w nocy jest niż- 
sza od dziennćj. Ale kiedy mianowicie bywa mi- 
nimum temperatury w nocy, z naszych spostrze- 
żeń nie widać. Zdaje się minimum temperatury 
bywa o 5 godzinie zrana, a o 7 temperatura bar- 
dzo malo musi się jeszcze różnić od tamtćj. Po- 
nieważ spostrzeżenia temperarury robią się zwykle 
tylko we dnie, to możemy sądzić (i to w przybli- 
żeniu, jakeśmy to widzieli) tylko o wielkości dzien- 
nego wahania temperatury u chorych. (D. е. m) 


ZGORZELINA PŁUC OGRANICZONA 
(gangraena putmonum cirenmseripia). 


WYPADEK 
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra JÓZEFA ROLLEGO. 


(Ciąg dalszy). 

Przystapiłem więc do leczenia: + 

30 sStyeznia. Tętno podniesione, pełne, pręd- 
kie, oddech przyspieszony — wskazywały potrzebę 
użycia naparstnicy, że jednak mieliśmy do czynie- 
nia ze sprawą chorobowa wyniszezającą, należało 
więc ją oględnie stósować; krwotok z płue wy- 
magał leków kwaśnych, które i dla tego były 
wskazane, że sprawę zapalną uśmierzały, i z przy- 
rody swojej obdarzone są własnościami przeciw- 
guilnemi (antiseptica); w końcu bezsenność, kaszel 
częsty wyrażnie tylko lekami narkotycznemi usu- 
naé się dają, zaleciliśmy więc: 

Rp. Infus. Пбае digitalis pur. egr. sex par. unc. вел, 
Elixir acid. Halleri. 
Syr. rubl idaei semiunciam. 

MDS. Co dwie godziny po łyżce. 

Niezależnie od tego: 

Bp. Acetat, morphii granum, 
Sachart albi drachmam. 

M.f. p. divid. in part. 12 aequal, 5. Po trzy proszki 
na dobę (co 8 godzin proszek). 

Miejsce na krzyżu zaczerwienione okładać wo- 
dą GovLARDA, połączoną z winem czerwonem; dla 
poruszenia stolea lawatywy zwyczajne co drugi dzień. 

31 Stycznia. Dostrzegliśmy zmiany ku le- 
pszemu, chory powitał nas wesołćóm wejrzeniem po 


dniach bowiem wielu po raz pierwszy mógł za- 
snąć godzin trzy, tętno 110, oddechów 32, ciepło- 
ta ciała 29° R., kaszel mniejszy, krwotok ustał, plwo- 
ciny rdzawe, rzadkie, cuchnące, wydzielono ich 
w ciągu doby do 3 funtów. Leczenie tożsamo, 
dla przytłumienia niemiłej woni poleciłem trzy- 
mać dziegieć szewski na miseczce rozlany. 

1—2 Lutego. Tętno spokojne 80 na minutę, 
oddechów 30, cicplota 259 R., sen godzin 9, zresztą 
zmian żadnych tak w kłatee piersiowćj jak i w plwo- 
cinacl. Zawiesiłem użycie naparstnicy i kwasu 
HALLEROWEGO, za to dawki morfiny zwiększono 
do czterech na dobę, dla tego, żem jednocześnie 
zalecił użycie wziewań terpentynowych, idąc w tym 
względzie za poradą SKODY. 

4 Lutego. Lekki krwotok z płue, wysięk 
w dolnym lewym brzegu płuc jest na drodze roz- 
dzielenia, ucho bowiem na miejsen dawnego zwą- 
trobienia odnajduje szmery powrotne trzeszezące 
(râle crepit. de retour). Przelewanie w jamie zaję- 
tćj zgorzelą jednakowe; doniosłości bólu w miej- 
seu zajętćóm sprawą chorobowa chory określić na- 
leżycie nie umić, gdyż obłożone jest ono wezyka- 
toryami stałemi, których usunąć się nie odważa. 
Zawsze jednak ani leżeć na boki ani siedzieć nie 
może, doświadcza bowiem mocnego zaduszania, 
kaszlu, który często w krwotok przechodzi. Go- 
rączkowego odezynu nie, tętno spadło na 72, sen 
jest, łaknienie się pojawiać zaczyna, pragnienie 
umiarkowane. Zaleciłem oprócz morfiny i wziewań 
terpentynowych, lekki nalew kory peruwiańskićj 
połączonćj z kwasem HALLEROWYM (pierwszego 
cztery łyżki, drugiego 40 kropel na dobę). Bada- 
nie moezu powtórnie dokonane odkrywa zwiększe- 
nie się chlorków. 

5—6 Lutego. Tętno stateeznie spokojne, ra- 
no 72, ku wieczorowi 80, oddechów 28, szmeru 
oskrzelowego w dolnćj części płuc — nie, ronch. sub- 
crepitans slabszy, jamowy także, zresztą zmian ża- 
dnych, plwociny mnićj cnehlnące. Leczenie niezmie- 
nione, octan morfiny ро '/ ziarna dwa razy na dzien. 

9 Lutego. W ciągu dnia plwociny gęste, zbi- 
te, przystające do ściau naczynia, żółtawe, bez wo- 
ni, ku wieczorowi znowu rzadsze, cuchnące, ronch. 
suberepitans znikł zupełuie, przelewanie i szmer ja- 
mowy choć słabsze ale trwają ciągle. Terapia nie 
zmieniona. 
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11 Lutego. Ból w klatce piersiowćj mniejszy, 
szmer jamowy słabszy, płwociny naprzemian to eu- 
chnące to pozbawione woni; chory miał w ciągu 
nocy dwa wypróżnienia stoleowe rzadkie i obfite, 
kwas HALLEROWY usunięto, zresztą zmian żadnych 
w leczeniu. Po obiedzie dnia tegoż zjawiska otru- 
cia makowicznego, chory w ciągu dni dziesięciu 
wyżył ziarn dwa octanu morfiny, przypuścić więc 
tu wypada działanie zbiorowe (action cumulative) 
tego środka; załeciłem czarną kawę za napój, o- 
kłady zimne na głowę, usunięcie na dni kilka mor- 
finy, po upływie dwu godzin nastąpił sen, po któ- 
rym слоту się obudził zupełuie posilony i spokojny. 

12 Lutego. Chory może siedzieć nie kaszląc, 
a także spać na bokach — eo dotąd nie miało miej- 
sea, cuchnące plwociny coraz rzadzićj się wydzie- 
lają. Zalecono selcerska wodę po butelce na dzień, 
naprzemian 2 wodnym nalewem kory peruwiań 
skićj polączonćj z winem czerwonćm. 

14 — Szmery jamowe i przelewanie w okolicy 
lewćj brodawki bardzo słabe, oddech w całćj le- 
wej połowie klatki znacznie słabszy niźli to bywa 
w prawidłowym stanie; plwociny nie obfite, gęste, 
zbite, żółte, słabo cuchnące, drobnowidz odkrywa 
w nich przewagę ciałek śluzowych nad ropowemi; 
kaszel rzadki zawsze paroksyzmowy, bólu w pier 
si nigdzie, łaknienie dobre, pragnienie umiarkowa- 
ne, wydzieliny stolea prawidłowe; pierwszy raz pró- 
bował przechadzki po pokojn, która go zmęczyła. 

16 Lutego. Zwiększenie kaszlu wymagało po- 
wtórzenia octanu morfiny, zalecono go po '/, ziar- 
na na dzień w jednym proszku. Przechadzka i sie- 
dzenie choćby i kilkogodzinne nie męczy. 

25 Lutego. Biegunka połączona z lekką ci- 
skawicą wywołaną użyciem kwaśnych pokarmów 
nad miarę; zaleciliśmy wodny wymok rabarbaro- 
wy po łyżeczek cztery na dzień, przytćm dyetę 
stósowną. Po dwudniowem użyciu tego leku miej- 
seowe cierpienie jelit ustąpiło zupełnie i chory do 
używania wody seleerskićj powrócił. 

1 Marca widziałem go w następującym sta 
nie: wyehudnienie ciała dość znaczne, ciepłota u- 
miarkowana, skóra wilgotna. Wymiary klatki pier- 
siowćj podług GINrRacA dokonane dają: pod pa- 
chami w obwodzie 84 centym.; przez brodawki 82 
c., między brodawkami 20 c., na dolnym brzegu 
klatki 82 e., boczne wymiary górne i dolne po 


obudwu stronach jednakowe, średni na lewćj stro- 
nie większy o 2 cent., wiemy jednak, że lewa po- 
łowa klatki wypuklejszą jest a więe i większą od 
prawćj ; rozszerzalność ścian klatki jednakowa, od- 
dechów 28, opukiwanie daje w okolicy lewej bro- 
dawki piersiowćj ton próżny (ezczy?), uderzenie 
palcem po plessymetrze spotyka tu mniej oporu, 
indzićj tony prawidłowe, przysłuch w całćj lewćj 
połowie odnajduje osłabione oddychanie, w miej- 
scu tonu próżnego wydech dość wyraźny, zresztą 
szmerów nigdzie żadnych; kaszel bardzo mały, 
plwociny wydzielają się skąpo, pieniste są albo 
lekko zbite, bez woni, rano tylko euchnące. Zre- 
sztą sił już dosyć, chory od kilku dni z domu wy- 
chodzi; odstawiono wszelkie środki lekarskie, tylko 
przy dyetetycznych pozostał. 

20 Marca wolny zupełnie od kaszlu — powró- 
сіі do dawnćj pracy. 

Dodam tu jeszcze o różnicy ciężaru ciała; cho- 
ry јако handlujący mąką miał zawsze do czynie- 
nia z wagą, ważył się bardzo często, na kilka dni 
przed chorobą ważył on 174 funtów, 20 Lutego 
waga zmniejszyła się do 146 funtów, 1 Marca 
podniosła się do 104 funt. tak, że do dawniejszćj 
10 tylko brakowało funtów. 

Choroba tedy w ogóle trwała 65 dni, o lekach 
używanych do 30 Stycznia mówiliśmy wyżćj; w cią- 
gu Lutego przyjął chory: naparstnicy w naparze 
ziarn sześć, octanu morfiny póltrzecia ziarna, wod- 
nego nastoju kory peruwiańskićj funtów sześć, 
kwasu JIALLEROWEGO draclm trzy, wody selcer- 
skiej butelek dwanaście, wymoczu wodnego ra- 
barbaru ппеуа, na wziewanie użyto oleju terpen- 
tynowego uncyj trzy. (bac. na) 


PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE POLSKIE. 
Sprawozdanie z czynności Towarzysiwa lekarzy 
Podolskich za rok 1863 przez Dra JÓZEFA ROLLEGO 

Sekretarza stałego T. 1. Pod. 
Zamieszczone w Pamiętniku Towarz. lekar. Warsz. Serya IV. 
Tom V. Zeszyt 1 i 2 (Styczeń i Luty), Str. 115 — 139. 
Wiadomość podał Dr. Јох. OETTINGER. 


Zdziwią się zapewne nie pomału Sz. Czytelni- 
cy nasi, że tak późno zabieramy się do udzielenia 
im wiadomości o wiernym a wielee zajmującym 
obrazie ruchu naukowego, ożywiającego kolegów 
naszych podolskich, a dla wytłumaczenia tej oso- 
bliwej zagadki, zniewoleni jesteśmy powiększyć 
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jeszcze ich zdumienie, wyjawiając jako przyczynę 
tę trudną do uwierzenia okoliczność, że zeszyt po- 
wyższy Pamiętnika Tow. lek. Warsz. wraz z cztć 
тета innemi odnoszącemi się częścia do miesięey 
dawniejszych, ezęścią do późniejszych aż po Czer- 
wiec r. b. doszedł rak naszych nie pierwćj, jak 
w ciągu Sierpnia r. b. — Nie jestże to złośliwe 
najgrawanie się losu ze ścisłych węzłów narodo- 
wości, nierozerwanych bynajmnićj zbytnią odległo- 
ścią miejsca, lecz ułatwionych wszystkiemi udo- 
skonalonemi środkami wzajemnego zbliżenia і szyb- 
kićj wymiany, jakiemi są koleje żelazne i tele- 
grafy?  Mialyżby słupy graniczne być ową prze- 
groda, wystarczającą do zwolnienia związków tak 
zreszta przyrodzonych i żadną ustawą niewzbro 
nionych? Nie, nigdy tego przypuścić nie możemy — 
przyczyna tkwić musi gdzieindzićj i głębićj. Lecz 
nie o tém dziś mowa. Na szczęście sprawozdanie 
wymienione powyżćj mimo czasu upłynionego nie 
na wartości swojej nie straciło, pozostanie ono bo 
wiem na zawsze chlubnćm świadectwem dla szczu- 
plego grona lekarzy polskich, którzy daleko, na 
kresach ziemi rodzinnćj uatchmeni myślą о szczyt- 
ności powołania swojego, zagrzani żądza szlache 
tną wysługiwania się dobru publicznemu swą sztu- 
ką i nauką, uzbrojeni w niezłomna wolą niezra 
żająca się żadnemi przeszkodami i przeciwieństwa- 
mi, lecz owszem czerpiącą w nich świeżą silę i za- 
chętę, z memałem poświęceniem czasu i pracy, po- 
nosząc nawet liczne ofiary, pielęgnują starannie 
uuiejętność, obracają jéj nabytki na korzyść nie 
tylko chorych swoich, lecz także ku rozszerzeniu 
światła w kraju, ku ulepszeniu stosunków higiej- 
nicznych ogólnych, zgoła ku uzacnieniu własnemu 
i spóleczności, którćj są znakomitemi ezłonkami. 
Piękny to zaiste i arcybudujący przykład, jeśli 
go zwłaszeza porównamy z owóm martwóm niemal 
otrętwieniem , jakie pod względem ruchu piśmien- 
niczego lekarskiego ogarnęło cały szóroki obszar 
naszej Galicyi. Wydaje się ona spiekłą , jałową, 
ponuro-mileząca pustynią Sahary, podezas gdy buj- 
na, choć mała niwa Podolan krzepi oko i serce 
świeżą zielenią i plonem duchowym niemnićj do- 
гойпуш, jak ten, który ich żyzna wydaje ziemia. 
A przecież lekarze galicyjscy bliższymi są ognisk 
zachodnićj eywilizacyi, przecież wolno im czerpać 
pełnemi puharami z żywćj krynicy naukowćj try- 
skającćj nicopodal licznemi, jasnemi strugami, 
przecież kraj ten na oścież jest otwarty owemu 
silnemu prądowi na Wschód (Drang nach Osten), 
co jak wylew Nilu w Egipcie roznieść ma obfite za- 
rody — postępu 1 oświaty? Gdzież w dziedzinie 
lekarskićj, bo o niej tu tylko mówimy, widoczny 
Jest ów wpływ zapładniający , gdzie ślady rozbu- 
dzonego Życia naukowego? Z wyjątkiem samego 
Krakowa, siedziby Uniwersytetu, w którym od nie- 
dawna dopiero język ojczysty dawne odzyskał 
prawa— wszędzie w Galicyi na polu naukowo 
lckarskićm głucho i pusto! Smutna to lecz nie 
mniej prawdziwa rzeczywistość! Jest ona nawet 
zbyt boiesną, aby ją całkiem można pokryć mil 


czeniem. Chcąc ranę dolegliwą zagoić, potrzeba 
ją wprzód odsłonić i zbadać należycie. Nam w tej 
chwili chodzi głównie i jedynie o wskazanie i 
sprawdzenie tego opłakanego faktu, pozostawiając 
bieglejszym i doświadezeńszym mężom odkrycie 
jego źródeł i wynalezienie środków skutecznych 
ku zaradzeniu onemu. Tę tylko uwagę niechaj 
nam tu zrobić będzie wolno, że zdaniem naszem 
za jednę z przyczyn niepoślednich tej dość mic- 
stety powszechnćj nieudolności, poczytać należy 
dawniejsze urządzenie szkół galicyjskich z wykła- 
dami wyłącznie niemieckiemi. Z nich to wynosiła 
młodzież jedno z najdotkliwszych kalectw, jakićm 
jest kalectwo językowe. Udzielanie nanki w języ- 
ku tak różnym co do swćj budowy i ducha swego 
od ojczystego, podwójną i niepowetowaną pocią- 
gnąć musiało szkodę. Skaziło raz w sposób bar- 
barzyński czystą mowę rodzinną, szpecąc ją ger- 
manizmami i łamiąc gładki i lekki szyk jéj eięż- 
Кеш i z cudzoziemska nakręcanemi zwrotami, co 
tém łatwiej nastąpić musiało przy całkowitćm za- 
niedbaniu polszczyzny i przy młodzieńczćj wrażli- 
wości tyle dostępnćj nowym nawyczkom i nało- 
gom. Drugi raz zrozumienie i jasne pojmowanie 
samćj nauki, stając się dla ucznia z powodu ob- 
cego mu języka nader trudne, nie małego dozna- 
wało uszezerbku, a gdy drobna tylko część zdolną 
być mogła bystrą pojętnością lub rzadką pilnością 
pokonać na początku samym tę niepospolitą w po- 
stępie zawadę, nie dziw, że nareszcie nastało znie- 
chęcenie, obojętność a nawet ospałość duchowa. 
Otóż dwa te nieszczęsne skutki: zbezwładnie- 
niemowy czyli niemota— bo jakżeż inaczćj nazwać 
utratę zdolności poprawnego wyrażania się języ- 
kiem ojczystym?— i brak zamiłowania samćj nau- 
ki, zaznanćj przez młodzież jedynie z niesłychane- 
go mozołu, bynajmnićj zaś z nabytego słodkiego 
owocu, dożywotnim i nadal pozostały udzialem 
większćj części wychowanego w publicznych za- 
kładach pokolenia. Szczęśliwy, kto poehwyciwszy 
pożądany dla zarobku biret doktorski, mógł jak 
najprędzej uganiać się za chlebem powszednim i 
wytchnąć w części po herkulesowych w szkole za- 
pasach, których wspomnienie rodziło tylko odrazę 
i wstręt do umiejętności. Tak ów klucz niemczy- 
zny, co miał otworzyć niezliczone skarby wiedzy, 
niewcześnie i niezręcznie użyty, uczynił je mniej 
jeszcze dostępuemi; tak tu wykazać można dowa- 
dem najoczywistszym, bo z samego życia powzię- 
tym, że— co zresztą na całym Zachodzie dawno 
już za niewątpliwy pewnik uznano— postęp isto- 
tny nie innćm narzędziem skutecznie posługiwać 
się może, jedno mową ojczysta, że znajomość ję- 
zyków obcych jest arcyzbawicnna a nawet ko- 
nieczna , leez opierać się musi na podstawie po- 
siadanego z grunta języka krajowego. 
Przepraszamy ża tę przydłuższą może wyeciecz- 
kę, do którćj zniewoliło nas silne a eodziennćm 
doświadczeniem utwierdzane przekonanie o naglą- 
сё) potrzebie zaradzenia tej niestety szćroko u nas 
rozpostartćj ułomności językowej, która jak zara- 
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za lub dusząca zmora przygmiata umysły i hamu- 
je wszelki ruch naukowy. Poczuwaliśmy się zre- 
sztą do obowiązku wypowiedzieć przy zdarzonej 
sposobności jawnie i w dobrej wierze ten zasmu- 
cający wypadek naszych spostrzeżeń w celu po- 
nownego zwrócenia nań uwagi powszechnej jednym 
świeżym dowodem więcćj, tudzież w nadziei, iż 
sz. nasi koledzy galicyjscy wezmą ztad może po- 
chóp do przerwama głuchego milezenia i do oka- 
zania piórem, iż usilnością i pracą zdołali uchro- 
nić się od następstw, których, jak każdy bezstron- 
ny przyznać musi, nie łatwo im było się ustrzedz, 
a których wedlug możności unikać jest obowiąz- 
kiem, a śród trudnych okoliezności nie małą tak- 
że zasługą. 

Towarzystwo lekarzy Podolskich, którego spra- 
wozdanie jest właśnie głównym przedmiotem ni- 
niejszćj wiadomości, posłużyć może za wzór, jak 
przy malych z początku zasobach 1 mimo wielu 
przeszkód mając tylko wolą stanowczą i nie szczę- 
dząc піссо pracy, wiele przecież dobrego polączo- 
nemi siłami zdziałać można. Zawiazało się ono 
dnia 14 Października r. 1859 i liczyło przy końcu 
r. 1863 członków honorowych 30 (w tćj liczbie 9 
założycieli); czynnych, przybranych i koresponden- 
tów 93, razem 123. Posiada bibliotekę, zbiór przy- 
rodniczy i patologiczny, co wszystko mieści się 
w cztćrech pokojach najętych, suchych, jasnych, 
dobrze przewietrzanych i tak obszernych, że latem 
Towarzystwo może tam odbywać posiedzenia. 

Książnica wzrosła z darów i podzielona na trzy 
oddziały: lekarski, przyrodniczy i mięszany, skła- 
da się z 3182 tomów. Katalogi są uporządkowane 
należycie i zakład otwarty jest dla użytku pu- 
blieznego. Urząd bibliotekarza pełni Dr. ALEKSAN- 
DER NARKIEWICZ. Muzeum ma konserwatorem 
Dra ALBINA GosŁAWSKIEGO i zawiera 1) dział z00- 
logiczny kręgowców złożony z okazów wypcha- 
nych i zasnszonych w ilości sztuk 21; 2) entomo- 
logiczny liczący 2254 okazów; 5) konchiliologicz 
ny 357; 4) zootomiezny 47; 5) botaniczny 288; 
6) mineralogiczny 1302; 7) geologiczny 103; 8) 
paleontologiczny 142; 9) arehcologiezny 10; 10) 
numizmatyczny 277; 11) zbiór patologiczny 36.— 
Oprócz tego zawiera niektóre narzędzia i przyrzą- 
dy w ilości 5 sztuk. 

Czynności załatwiano na posiedzeniach i dro 
ga korrespoudencyr Przypominamy tutaj, że dla 
braku spólnego zbiorowiska zgromadzali się ezłon- 
kowie coraz w mném miejscu i u innego kolegi. 
W ciągu roku 18635 odbyło się posiedzeń zwyczaj- 
nych 24, komirctowych zaś 4, a mianowicie 2 hi- 
giejniezne i 2 dotyczące honoraryów lekarskich. 
Liczba obecnych członków wahala się między 20 
а 10 i zawisła była od ilości przybywających 
z prowincyi, со w tymże roku rzadzićj się wyda- 
rzało.— Korrespondeneyi zamiejscowych było 100. 

Na posiedzeniach zajmowano się głównie: 1) 
udzielaniem spostrzeżeń lekarskich tak pod wzglę- 
dem panujących chorób w ogólności, jak i w szeze- 
gólności ze względu na przypadki pojedyńcze a 


osobliwsze, 2) czytaniem korespondeneyi, 3) roz- 
prawami dotyczącemi zdrowia publicznego i 4) czy- 
taniem wypracowań lekarskich i przyrodniczych 
tak oryginalnych jak i tłumaczonych. (D. c. n.) ' 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


WARLOMONT: O użyciu siarkanu miedziowego w wiel- 
kich dawkach w leczeniu zewnętrznych zapaleń ocznych. 

Srodki miejscowe w leczeniu chorób spojówko- 
wych i ich następstw bywają w przecięciu stóso- 
wane w zadawkach nader drobnych, podezas gdy 
oporność oka na środki miejscowe w tćj właśnie 
doli zwykle bywa ogromna. Vax ROOsBROEK wkra- 
plał nawet ezłowiekowi mającemu łuskę (panrus) 
szezery wymok pryszęzawkowy (Tra Cantharid.) do 
oka, a takowe znosilo nietylko wybornie ten śro- 
dek powtarzany codziennie aż trzykrotnie, lecz i 
łuskę tém wyleczono. Na podstawie takich do- 
świadczeń używa W. siarkanu miedziowego w da- 
leko większych zadawkach niż dotąd, już to roz- 
pylonego i plytkim pędzelkiem nasypanego na spo- 
Jówkę ziarninową i na rogówkę przejętą naczy- 
niami, już w postaci płynów zawierających na 8 
części czystego glicerynu, 1 do 3 części siarkanu 
miiedziowego. 

Postępowanie to zaleca szczególnie: 

1) W łusce miesistćj w następstwie wybujałych 
ziarnin. W przypadkach takich naprzemian z uży- 
ciem рупа na oczy pokrywano spojówkę grubą 
warstą rozpylonego siarkanu miedziowego. 

2) W zapaleniu spojówki powiekowćj (Blepha- 
ro-conjuncticitis) przewlekłej dzieci zołzowych, je- 
żeli spore, grube, połyskujące powieki niedające 
się podnieść, okazują wydzielinę ślnzowo-ropiastą. 

3) W zapaleniu rogówki naczyniowóm i śród- 
tkaninowem (Keratitis vascułosa et interstitialis) 
otrzymał VAN ROOSBROEK skutek prędki z takich 
płynów na oczy. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1868. October u. Novbr. 
Heft 491—494. C. 1864. 19.) 


O chirurgicznóm leczeniu włókniaków macieznych. 

Małe włókniaki 
głównie towarzyszącemi im krwotokami, wycinał 
БАКЕН BROWN dawnićj w ten sposób, że zrobił 
naprzód nacięcie w ujściu i szyi macieznćj, a jako 
drugą część dzieła próbował wyłuszczenie guza 
samego lub tylko zuiszezenie onego. 14 nowych 
przypadków, w których znaczne krwotoki wska- 
zywały operacyą, doprowadziły go do przekona- 
nia, że pierwsza część działania wystarcza do ce- 
lu leczniczego. Z tyeh lttu przypadków w 10ciu 
dostateczne było proste nacięcie ujścia maciczne- 
go, aby usunąć krwotoki, w 1 przypadku krwo- 
toki znacznie się zmniejszyły, Z pomiędzy tych 
litu przypadków w Óciu znikł całkiem nowotwór 
po samćm nacięciu lub zmalał znacznie, 2 razy 
tylko musiano dawnym sposobem zniweczyć go 


maciczne zagrażające życiu , 
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bezpośrednio. 3 przypadki zakończyły się śmiercia 
przez zapalenie otrzewny, ropnicę i chorobę orga- 
niczną niezależną od operacyi. Wielki nacisk kła- 
dzie na zapychanie (Tamponade) przewodu szyi 
maciezućj 1 pochwy zaraz po operacyi. BROWN 
nie wdaje się w sposób skutkowania operacyi; we- 
dlug jego przypuszczenia naczynia wiodące do no- 
wotworu, ulegają przy operacyi przecięciu i odży- 
wianie takowego się wstrzymuje, potóm po nacię- 
ciu ust maeieznych występują zawsze ściągania 
się macicy, wywierać mające wpływ nieprzyjazny 
na dalszy rozwój nowotworu. 
(Lhe Lancet 1564. N. 13. С. 1864. 19.) 


ROZK MOST 


Ruch gości zdrojowych w Krynicy. 


Szósty i ostatni spis gości zdrojowych w Krynicy, obej- 
mujący czas od 1 do 15 Września, wykazuje nowoprzyby- 
łych dla ieezenia się rodzin 14 składających się z 25 osób. 

Obecnie bawi jeszcze 63 osób. 

Odjechało rodzin 410. 

W ogóle od chwili otwarcia pory zdrojowćj w Krynicy 
aż po dzień 15 Września bawiło w roku bieżącym tutaj ro- 
dzin 428 z 842 osób złożonych. 

Liezba lekarzy podczas pory zdrojowćj w Kryniey prze- 
bywających, wynosiła t. r. 17, która zwiększyło urzędowe 
zwiedzenie tutejszego zakładu, dopełnione przez c. k. Байес 
lekarskiego Dra Sroura z Krakowa. 

Ruch w tutejszych łazienkach po dzień 15 Września 
wykazuje udzielonych t. r.: 


Kapieli waniennych dla dorosłych 12.415. 
5 Я „ dzieci . 668. 
„  nasiadowych 3.273. 
п _ Żelezisto-borowinowych . 414. 
„  natryskowych 251. 
Razem kąpieli mineralnych . 17-021. 
Okładów browinowych wydano wo 1.146. 
Rozsyłka tegoroczna wody kryniekićj dochodzi do tćj 


chwili 38 440 flaszek. 

Zakończając niviejszćm dwutygodniowe nasze wykazy 
ruchu gości zdrojowych w Krynicy, nie możemy pominąć 
milczeniem jednćj z najpomyślniejszych dla Krynicy wiado- 
mości, iż pomimo przeszkód atmosferycznych budowa no- 
wych łazienek tuk dalece postąpiła, że część środkowa 
już tego roku stałym dachem pokrytą została. Najżywsza 
życzliwość с. К. Rządu dla tego przedsięwzięcia i gotowość 
funduszu , obok wielkiego zasobu materyałów do reszty bu 
dowy przysposobionego, daje niepłonuą nadzieję, iż wspania- 
ły i ogromny ten budynek, bo 94 sal obejmujacy (oprócz o 
sobnćj budowli na pomieszczenie kotłów i machin рагомуеі. 
zbiorników i t. p., tudzież wielkićj ilości kanałów już wy 
murowanych), па rok następny do użycia publiczności od 
danym zostanie. 


Z Rabki. W odcinku „Czasu* Nr. 137 r. b. napotyka- 
my list z Rabki z dnia 5go Września z podpisem „Dr. W.“ 
zawierający niektóre szczegóły o tem młodćm a zbawienny 
rozwój rokującćm zdrojowiskn, mogące przyczynić się do 
bliższego poznania zalet jego leczniczych. Leży ono o 8 mił 
na południe od Krakowa, w dolinie pomiędzy wysokiemi gó- 
зап Lubonien i Obidowa, w okoliey pięknćj wśród wzgó- 
rzy okrytych gdzieniegdzie borami, nad brzegiem rzćki Slo- 
wianki cichej i potalnćj, lecz po każdym ulewnym dćszczu 
wzmacniającćj się, jak zwykle górskie strumienie, w olbrzymi 
potok, unoszący zszumem wszystko, co tylko spotka na drodze. 

Zakład zdrojowy posiada 4 źródła wody mineralnćj, no- 
szące nazwiska: Żródeł Maryi, Rafaeli, Krakusa i Kazimie- 
rza. Z dwóch pierwszych woda używana jest do picia, со 
znacznie pomnaża skuteczność kąpieli robionych z dwóch 
drugich źródeł. 

Najwięećj słona jest woda ze zdroju Rafaeli; mnićj sło- 
na ze zdroju Maryi, leez zdaje się trącić siarką, miejscowi 
zaś mieszkańcy utrzymają, że dawniój w źródle Krakusa by- 
ła słoną najwięcćj. Przy każdćm źródle wządzona jest pom- 
pa, za pomocą którćj wyciągają wodę do picia, a rury pod- 
ziemne wodę sprowadzają do kadzi i kotłów a następnie 
„do łazienek, których jest dwadzieścia z wannami drewniane- 
mi wewnatrz lakierowanemi. 

W całym zakładzie kapielnym są tylko cztćry budynki 
mieszkalne, piąty zaś przeznaczony na restauracyą. Jakkol- 
wick uważać należy, iż zakład ten jest nowo powstający i 
początkowy, jednak wyznać trzeba — są słowa autora listu — 
że w budynkach tych nie wiele zważano na wygodę cho- 
Prócz 
tych pięciu budynków nie zrobiono dotąd nie, coby się przy- 


rych, szukających pociechy i pomocy u zdrojowisk. 


czyniało do wygody lub przyjemności gości kąpielnyeb, któ- 
rych liczba wynosiła tego roku przeszło sto osób.— Wszystko dla 
tych źródeł uczyniła hojna ręka przyrody, leez dotąd ma- 
ło co sztuka i przemysł, gdyż nawet wody dokładnie 
chemicznie nie rozebrauo. Wspomniawszy jeszcze o zasłudze 
$. p. Dra FELIksa BoczkowskiEco, za którego staraniem u- 
rządzono w r. 1887 dom łaziebny w Wieliczce nietylko do 
kąpieli słonych waniennych, lecz i do natryskowyci, paro- 
wych, borowinowych i t. a., tudzież o upadku tego zakładu 
po niewielu lutach istnienia jego, wyraża autor listu w koń- 
cu nadzieję, że Komissya balneologiczna w Towarzystwie 
naukowóm zwróci także uwagę na wielką ilość wody solnćj 
(surowicy) w żupach wielickich eodziennie wydobywanćj a 
mało dla ludzkości zużytkowanćj. 


Księgosusz w Galicyi. 
Księgosusz ciągle jeszcze nawiedza Galicyą i hbodajby 


Według 
ostatnich wykazów urzędowych we wschodnićj części kraju 


2 gościa nie przemienił się w stałego gospodarza! 


dotknietych jest zarazą osad 50. z których 18 w Sanockiem, 
7 w Złoczowskićm i Tarnopolskićm, 6 w Żółkiewskićm, 5 
2 we Lwowskićn i 
1 w Czortkowskićm.—- Ogółem na 14091 sztuk bydła w 428 
dworach zapadło sztuk 1629, wyzdrowiało 255, padło 1073, 


w Samborskićm, 4 w Stanisławowskićm, 
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wybito pałką 149 sztuk chorych а 69 о zarazę podejrzanych, 
152 zaś jest chorych jeszeze. — Świóże rozpostarcie się księ- 
gosuszu w obwodach Sanockim i Samhorskim zrządzonóm 
zostało od zarażonćj trzody przypędzonćj na targ w Lutowi- 
sku w Sanockićm dnia 12gọ i 21go Lipca r. b. 

W zachodnićj Galieyi pojawiła się zaraza we Wrzępi 
w obw. Krakowskim , tudzież w Bednarce w Sądeckim. — 
Gości zaraza ореепіс w trzech osadach, w których w Gciu go- 
spodarstwach na 1266 sztuk bydła zapadło na księgosusz 
69 sztuk, z tych wyzdrowiało 13, 34 padło, 8 ubito, a 14 
chorych pozostało. 


Nekrołogia. 

Zmarły w dniu 5 b. m. w skutku rzucenia się z okna 
3go piętra w hotelu rzymskim w Warszawie KoNsrasry GÓR- 
SEI, był magistrem filozofii i profesorem zoologii, zootomii i 
anatomii porównawezćj zwierzęećj w uniwersytecie warszaw- 
skim. Właścicicl obszernych dóbr w Kowieńskićm na Litwie, 
poświęcił się naukom jedynie z zamiłowania, i uważany był 
za jednego z najzdatnicjszych badaczy i naturalistów. Przy- 
jal katedrę uniwersytecką jedynie przez wzgląd, że będzie 
mógł być pożytecznym, a po dwóch latach utracił takową. 
Powody samobójstwa nie są wiadome. (Czas.) 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. К. 
Vriedleina w Krakowie. 
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STARANTEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 1 LEKARSKICH 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRA 


(KOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 

co Sobota, я 

w Krakowie, w Drukarni c. k- Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: 4 

w domu ce. К. Towarzystwa Naukowego, 
Uliea Sławkowska N 282. 


półrocznie 

w Panstwie Austryackióm 
z p" poczt. rocznie 

półrocz. Zł. 3c.3U „ 

bla zagraniczny ‘h, drogą pocztową, wypadnie 

dopłata przesyłki мей: ug przepisów pocztów. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


„Ж Ьб — wn. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
.ZŁ3— , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 289, 
tudzież 
Атос 005 Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 


wymienionym, — oraz 
wszystkie e. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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0 DOBOWEM WANANII 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 
w stanie zdrowia i choroby 
przez BRONISŁAWA CHOJNOWSKIEGO 


Dra Medycyny, Członka "Towarzystwa Kijowskich lekarzy. 


(Wyjatki a pracy obszerniejsaej zamieszczonej w Hocaniku Tow. nauk. 
krak Т. XXXI.) 


(Ciąg dalszy). 

W końcu tego rozdziału winniśmy zastanowić się 
bliżej nad przebiegiem dziennćj temperatury w spo- 
strzeżeniu V. spostrzeżenie to dlatego musimy roz- 
trząsać odrębnie, iż zrobione ono było śród szcze- 
gólnych warunków; mianowicie chory brał nieobo- 
jętny środek: po dzień spostrzeżenia wyżył on 36 
gr. naparstnicy (herbae digitalis). Tej okoliczności, 
zdaje się, należy przypisać zniżenie temperatury, 
które się zaczęło u chorego o 11 godzinie zrana 
i trwało do nocy. Zniżenie to zupelnie sprzecznćm 
jest z podwyższeniem temperatury, które ma miej- 
sce we wszystkich innych przypadkach. Przyczy- 
na łatwa do odszukania: przebiegając historya cho- 
roby, przekonywamy się, że tegoż dnia nastąpiło 
przesilenie (crisis) (w têm znaczeniu, w jakićm 
TRAUBE używa tego wyrazu) gorączki. W wiliją 


Nerwobóle.— Rozmaitości: Ogłoszenie o 


Szkole babck wiej- 


dnia spostrzeżenia, wieczorem temperatura była 


jeszcze 40,05. W przeciągu 24 godzin spadła ona 


o 3,6 przy слёт stała się nawet niższą od nor- 
malnćj (36%,45), w następnych dniach powróciła 
ona do prawidła. Przesilenie, jak się zdaje, było 
tu wywołane działaniem naparstnicy. Ale pewno- 
ści żadnćj nie może być w tym względzie, ponie- 
waż i bez naparstnicy zdarzają się takie przesi- 
lenia u chorych na zapalenie płuc. Jeżeli przesi- 
lenie kończy się w ciągu 12 godzin, to może ono 
mieć miejsce w nocy i wówczas nie bywa odwro- 
tnego biegu dziennćj temperatury, jak to miało 
miejsce w 5 spostrzeżeniu. 

Jeszcze rzadziej zmiana prawidłowego biegu 
dziennćj temperatury następuje od drugiego spo- 
sobu ukończenia się gorączki — per lysin. Zdarza- 
ja się jednakże takie przeciągłe i stateczne zniże- 
nia gorączkowćj temperatury, które mają miejsce 
nawet we dnie, w skutek czego podwyższenia 
wieczorne temperatury nie mogą być uważanemi. 
W tych razach zniżenia nocne temperatury bywają 
większe aniżeli dnia następnego. 

Jeżeli w tych dwóch przypadkach odwrotny 
bieg dziennćj ciepłoty u chorych tłumaczy się spo- 
sobem zakończenia gorączki (Defebrtscentta -– WuN- 


DERLICH); to bywają zdarzenia, wprawdzie bardzo 
rzadkie, w których ranne temperatury są wyższe 
od wieczornych, i w których nieprawidłowość ta 
z wielką trudnością daje się wytlumaczyć. W tych 
razach stosunek taki przewrotny trwa kilka dni 
z kolei, lub nawet przez cały prawie ciąg choro- 
by. Spostrzegałem to w jednym przypadku ropni- 
cy (pyaemia), w ciągu 8 dni po kolei (2 ostatnie 
dni przed śmiercią przedstawiały zwyczajny stosu- 
uek temperatury), w jednym przypadku ciężkiej 
brzusznćj durzycy w ciągu 7 doi (choroba ciągnę- 
la się 65 dni, ale skończyła się wyzdrowieniem), 
w 4 przypadkach gruźlicy płucnćj z trawiączką 
(tubercul. рит. chron. с. febri heetica), przez ciąg 
4—-9 dni. Ze wszystkich tych przypadków tylko 
w jednym (фур. abdom.) przewrotny bieg dzienućj 
temperatury można było sobie wytłunaczyć napa- 
dami zimniey, która się przyłączyła do durzycy, 
a to na następujących zasadach: 1) w ciągu tych 
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7 dni (XXIX — XXXVI) napady zupełnie regu- ' 


larnie powtarzały się, dreszcz był zawsze zrana, 
we dnie gorączka, wieczorem pot, temperatura ran 
kami 40°C, albo nieco niżćj, wieczorami około 38": 
2) napady ustąpiły miejsea regularnemu przebie- 
gowi tyfusowćj gorączki po użyciu ehininy; 3) bez- 
pośrednio przed tyfusem chory mial trzeciaezkę 
(f. interm. tertiana), przeciw którćj nie używał ża- 
dnych leków, i która jakby była wstrzymana ty- 
fuasem. We wszystkich innych przypadkach, cho- 
ciaż były dreszcze, ale powtarzały się nieregular- 
nie, niekiedy ро 2 i 8 razy ua dzieh ше ustępowa- 
ły użyciu ehininy, zgoła nie miały nie wspólnego 
z dreszczami, postrzeganemi w napadach zimnicy. 

Mówiąc o przewrotnym biegu dziennućj tempe- 
ratury w chorobach, winniśmy zwrócić uwagę na 
jedno źródło omyłek, w skutek którego nadzwy- 
czajnie rzadkie wydarzenie się takiego biegu mo- 
że się zdawać daleko częstszóm. Takie omyłki 
mianowicie pochodzą w skutek tego, że ranną tem- 
peraturę nie wówczas spostrzega się u ehorych, 
gdy bywa najniższą, ale późnićj, gdy się już pod- 
niesie; wieczorną zaś temperaturę spostrzega się 
wówczas, gdy spadać zaczyna. Objaśnimy to przy- 
kładem. Jeśliby w spostrzeżeniu 1. zrobiono jeden 
termometryczny pomiar o 9—10 godz. zrana, a 
drugi o 54 —7 godz. wieczór, to porównawszy licz- 
by w ten sposób otrzymane 41,015 i 40,95, wnie- 
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ślibyśmy, iż zrana temperatura wyzsza niż wieczo- 
rem. Wniosek taki bylby fałszywy, ponieważ ma- 
ximum temperatury w tém spostrzeżeniu miało miej 
sce о 41 godz. wieczorem jak to widzieliśmy. 
Dla uniknienia takich omyłek w zdarzeniach wat- 
pliwych należy przedsiębrać częstsze badania, i 
w ogólności starać się robić spostrzeżenia o tych 
samych porach dnia, wskazanych wyżej 


1 
e 


с. 
X 
Bieg dziennćj temperatury u chorych, w po 
przednim rozdziale przez nas roztrząsany, zawiera 
w sobie klucz do wytłumaczenia tych zwolnień i 
nasiłen, jakie w gorączce codziennie п chorych się 
wydarzają. Rzeczywiście ро tém wszystkićm, Coś- 
my powiedzieli w poprzednim rozdziale, staje się 
jasnóm: iż: 
ranne zwolnienia (remissiones) i uasile- 
nia wieczorne (uracerdaliones) gorączki 
nie są niezem innóm,'tylko pojawem 
prawa dobowego wahania zwierzęce- 
go ciepła u chorych z podniesiona 
temperaturą ciąła. | 
Ale dlaczego te zwolnienia i te nasilenia 
bywają niekiedy tak nieznacznemi, ie gorączka 
zdaje się niezmienną, stalą w ciągu dnia (spostrze 
żenia 1, 4)? i dlaczego w drugim razie te zwol- 
nienia tak są wielkie, iż temperatura prawie pra- 
widłowa jest gdy wieczorem docho 
dzi do 40° 1 więećj (spostrzeżenia З i 8)? In. 
nemi słowy, dlaczego dzienne wahanie tempera- 
tury u chorych w jednych przypadkach mniejsze, 
a w invych daleko jest większe od prawidłowego ? 
Już w poprzednim rozdziale zwróciliśmy uwa- 


ankami , 


gę na tę osobliwość: przebiegu gorączkowćj cie- 
płoty. Była ona jednak uważaną bardzo dawno, 
jeszcze wówczas nawet, kiedy o użyciu termome- 
tru w medycynie i mowy być nie mogło, i dała 
początek nauce o torach (typach) *!); rozróżniano 
tor ciągly (typus continuus), zwalniający '(typus re- 
mittens), i przepuszczający (typus lntermittens). Zna- 
czenie ich określone jest samą nazwa: w torze cią- 
glym temperatura stale trzyma się w jednej wy- 


1 U | 
21) Już Hirroknares rozróżniał tory : stały, przepuszezają- 
ty codzienny, trzeciaczkowy i t. d. goraczkowej sprawy 


traduits en français por 
| 


А 
(Aphorismes Г тросвАТЕ 
ТлттиЁ). 


sokości; w torze zwalniającym robi wciąż większe 
lub mniejsze wahania (zwolnienia i nasilenia go- 
rączki), nakoniec tor przepuszczający jest ten, 
w którym temperatura gorączkowa wraca ku sta- 
nowi prawidłowemu na mniejszy lub większy prze- 
ciąg czasu (apyrezia) i następnie znowu wzmaga 
się; a więc w stanie goraczkowym bywają przer- 
wy. Od tego, jak długo trwa bezgorączkowie (apy- 
rewia), tor przepuszczający zmienia się nieco, i te 
odmiany nazywają się kolejami (rytmami); i tak 
mamy miarę czyli kolćj codzienną, trzeciaczkową 
(rhytmus ной аттик, tertianus etc.). 


(2. е. т.) 
ZGORZELINA PŁUC OGRANICZONA 


(gangraena pulmonum cireumserip(a). 
WYPADEK 
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra JÓZEFA ROLLEGO. 


(Ciąg dalszy.) 

Wypadek przytoczony nastręcza nam kilka u- 
wag, które tu pozwalamy sobiè dodać prosząc o 
względną pobłażliwość łaskawego czytelnika. 

1) Zgorzelina płuc należy na szczęście do cho- 
rób dość rzadko napastujących ustrój ludzki, czę- 
ścićj ją spotykamy w zakładach dla leczenia zbo- 
czeń umysłowych przeznaczonych niżli poza nićmi, 
w stosunku według Есил 7:1, częściej u męż- 
czyzn mili u kobiet, w stosunku nieledwie 13: 4 
(LAURENCE). 

2) Pierwszy LAENEK zwrócił uwagę na tę spra- 
wę chorobową, zbadanie jednak szezególowe zgo- 
rzeliny płue dokonane zostało przez frenopatów; 
tak LAURENCE postrzegł i opisał 63 wypadków rze- 
ezonego cierpienia, ursLars wspomina о 15 w cią- 
gu czternastoletnićj praktyki w zakładzie mieszczą- 
cym stałe po 400 chorych w Gandawie, CALMEIL 
obserwował ją 2 razy, BuRGEON 3 razy w Bieć- 
tre, THORE 2 razy па 164 rozbiorów zwłok; tyle 
co do obłąkanych. U zdrowych na unyśle spotykał ją 
LAENEK 8 талу, GRISOLLE 8 razy, ANDRAL 0 З wspo- 
mina wypadkach, BENNEr w Edynburgu о 2, GINTRAC 
(Gazet. d. hóp. 1858 n.94) o jednym, GOLDIN ( Uni- 
on medic. 1948 т. 50) o jednym; р. BRICHETEAU 
o kilkunastu wypadkach ograniczonėj zgorzeliny 
ukończonej pomyślnie (Maladies chroniques des or- 
games respiratoires r. 1852); nadto w r. 1858 po- 
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dały pisma francuskie wzmiankę o dwóch wypad- 
kach postrzeganych w szpitalach paryzkich, jeden 
u p. TROUSSEAU, drugi u p. ARANA, w b. zaś roku 
Dr. Daco z Lille umieścił w Gaz. d. Пор. sprawo- 
zdanie (n. 20) z wypadku postrzeganego przez nie- 
go a zakończonego pomyślnie *). Wyliczyłem tu 
źródła tylko francuskie i angielskie o tyle, o ile 
pierwsze o tych ostatnich wspomniały — te bowiem 
jeno miałem pod ręką; wyliczylem je, by tém zachęcić 
ciekawych do ieh przeczytania, a snadnoby -się 
przekonali jaki chaos w nauce panuje eo do zgo- 
rzeliny płuc, jak ją rozmaicie opisują, rozmaite 
odnajdują przypadłości, przebieg i trwanie. Zebrać 
tu te różnorodne pojęcia byłoby to nazbyt rozsze- 
rzyć tę pracę, wyszczególnię więc z kołei ważniej- 
sze przez większość uczonych przyjęte poglądy. 

5) Zgorzelina płue dotykająca umysiowo wer- 
piących istotnie się różni od napotykanćj u zdro- 
wych na umyśle. U pierwszych choroba powstaje 
w pewnych jeno wypadkaeli, jako to: a) przy ja- 
dłowstręcie (tkrepsiphobia ), b) przy niedostatku 
krwi wywołanym przez wstrzymane jėj wytwarza- 
nie, c) przy zniszczeniu miąższu płue jako ostate- 
cznym wyniku tego chorobliwego stanu; zgorzeli- 
na płuc u obłąkanych ma przebieg gwałtowny, bo 
nie rzadko w ciągu 24 godzin zabija, u zdrowych 
zaś na umyśle zwykle przewlekłą postać przybie- 
а; u tamtych nie może być rozpoznaną bo się ża- 
dnemi nie cechuje przypadami (braknie jéj kaszlu, 
plwocin charakterystycznych, jak eo do woni tak 
i со do wejrzenia); u zdrowych na umyśle rzecz 
się ma zupelnie inaczej. 

4) W rzędzie przyczyn najpierwsze zajmują 
miejsce wadliwe jak higieniczne tak i dyetetyczne 
warunki, — nienależyte odżywienie ustroju w sku- 
tek nędzy i chorób przeróżnych— gnilca, durzycy, 
zubożenie krwi w skutek jadłowstrętu u oblaka- 
nych. Udar płue, zapalenie, ciała obce dostające 
się do oskrzeli mocne są sprowadzić zgorzelinę: 
BENNET opisuje podobny wypadek (T. HL. str. 102). 
kosteczka z kwrezęcia dostała się do oskrzeli, z tam- 
tąd przeszła do miąższu рше, gdzie się uformo- 
wało pod wpływem drażnienia zapalenie, które 
przeszło w ograniczoną zgorzelinę trwającą 34 la- 


*) Jakscn (Prager Vierteljahrsschrift() wspomina о 9сїп 
wypadkach zgorzeliny płuenej, które miały miejsce 
w szpitalu praskim (1857—1859), 2 z nich wyzdrowiało. 


ta; w ciągu tego czasu dokuczała choremu niemi- 
ła woń plwocin i nader częste płuene krwotoki, a 
sekcya pośmiertna dopiero wykryła przyczynę cho- 
roby. Gorączki wysypkowe — jak ospa, odra, pło- 
nica, ropowe krwi zakażenie (Gemst), absorbeya 
ropy za pośrednictwem dróg oddechowych (Ferrus) 
dają początek zgorzeli pluc, jak z drugićj strony 
zator (emholia) naczyń je żywiących, zawartość 
jam gruźliczych, ropni w płucach usadowionych 
IL M LE 

5) Anatomia patologiczna. Ograniczona zgorze- 
lina według LAuNEKA zajmuje zwykle przestrzeń 
dość małą — bo nieprzechodzącą wielkości lasko- 
wego orzecha; miąższ narzędzia wówczas przeo- 
braża się w zielony ciągliwy, wilgotny skrzep po- 
dobny do tego, jaki po użyciu potażu na skórze 
zwykł występować; skrzep ten okolony bywa tkan- 
ką znajdującą się w stanie obrzęklizny (oedema); 
massa ta wkrótce rozpada się na płyn złego wej- 
rzenia і wówczas formuje się w miąższu płuc ja- 
ma napełniona plynem rzeczonym i resztkami nic- 
doniszezonćj tkanki płucnćj. Jama taka komuniku- 
je się z oskrzelami i wówczas błona wyścielająca 
je przyjmuje udział w cierpieniu, zwykle bywa 
pna czerwona і тоспо krwią nastrzyknięta. Jeżeli 
sprawa chorobowa ma się ku dobremu, wtedy 
miejsce dotknięte zgorzelina okala zapalenie mię- 
dzyzrazikowe, w skutek czego formuje się jakby 
worek zamykający w sobie twory zgorzeli; twory 
te za pośrednictwem oskrzeli wydzielają się na 
zewnatrz, jama się zapada, zrasta i zostawia jeno 
bliznę po sobie, jak jamy graźlicowe, ropniowe i 
t. d. W gorszym wypadku gangrena przechodzi na 
opluenę, przegryza ją, a wtedy zawartość jamy 
wylewa się między dwie ściany wewnętrzne opłu- 
cnćj — ztąd pyothoraw, przy połączeniu zaś jamy 
zgorzelinowćj ж oskrzelem — pyopneunothorac. In- 
dzićj ograniczona zgorzelina przechodzi w rozlaną, 
wówczas miąższ pluc па znacznćj przestrzeni roz- 
pada się na massę rozlażąca się pod palcem, cu- 
chnącą, przesiakniętą czmrnoszarawym ropiastym 
płynem, oplucna wówczas nieprzeźroczysta, ćma, 
łatwo się przy dotknięciu rozpada, — w całym zaś 
ustroju wyniszczenie, zatory naczyń większych nie 
rzadkie, a także i ropnie w oddalonych narzędziach. 

(0. п.) 
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PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE POLSKIE 
Sprawozdanie z czynności Towarzystwa lekarzy 
Podolskich za rok 1868 przez Dra Józera ROLLEGO 

Sekretarza stałego T. |. Pod. т 
Zamieszczone w Pawiętniku Towarz. lekar. Warsz. Nerya IV. 
Tom V. Zeszyt 1 i 2 (Styczeń i Luty), Str. 115 — 139. 


Wiadomość podał Dr. Józ. OETTINGER. 


(Dokończenie). 
1) Co do działu pierwszego napotykamy w spra 
wozdaniu biegle i wiernie skreślony obraz panu- 


jących w ciagu roku chorób, osnuty na zapisywa- 


nych wypadkach spostrzeżeń udzielanych sobie na 
wzajem przez kolegów na zebraniach zwyczajnych. 
Szacowny to i nader pożądany przyczynek dp e- 
pidemiologh, jeografii a w szczególuości i topo- 
grafi patologicznej. Praca ta prowadzona bez przer 
wy a malego stosunkowo wymagająca zachodu— 
bo potrzeba tylko regulunego schadzania się i 
prostego opowiadania o tém, co się w codziennćj 
praktyce ua własne oczy widziało, oraz zamiesz- 
czenia spostrzeżeń w protokóle posiedzeń a następ 
nie i w jakićmś ezasopismie łekarskiśm — praca ta- 
ka, mówimy, już wystarcza, by i nauce i krajowi 
nagromadzeniem nader cennego materyalu wielkie 
oddać uslugi. Gdybyto szanowni nasi koledzy Ga- 
lieyjscy również troskliwie czuwać zecheieli nad 
tém, aby ich lekarskie spostrzeżenia nie tonęly 
niepowrotnie w głębokich nurtach zapomnienia! 

Wedlug przerzeczonego sprawozdania nawie- 
dzila Kamieniec Podolski nagminnie zimnica w po- 
łowie Marca r. z. i trwała do końca Września pod 
różnemi postaciami. Szczytu panowania dosięgła 
w Kwietniu i Maju. W Czerweu i Lipeu zwolnia- 
ła ustępując pierwszeństwa czerwonce i biegunce. 
Odznaczała się skłonnością do powrotów; nie po- 
ciągała atoli za sobą głębszych zmian organicz- 
nych, zwłaszcza téż am trwalego i znacznego zwięk 
szenia śledziony, ani jéj przeistoczenia, ani obra- 
ма surowicy w tkance łącznćj. Leczonc ją sku- 
tecznie siarkanem chininowym, wymokiem wodnym 
albo winnym kory peruwiańskićj, w przypadkach 
uporczywszych arszenianem chininowym po "iy 
ziarna na raz jeden, wreszcie kroplami arszeni- 
kalnemi FowLERA w polączeniu ześrodkami wzma- 
eniającemi. 

Durzyce jako tóż gorączki nieżytowe z cechą 
durzycową od lat kilku trwają w Kamieńcu iic- 
ustannie z powodu wadliwego urządzenia miasta 
pod względem higiejnicznym.  Postrzegać się one 
dają każdej jesieni 1 wiosny w środku miastu; zi- 
nią zaś przy nagłych zmianach temperatury. W cią- 
gu lata obierają sobie za stałe siedlisko małe chat- 
ki nad brzegami Smotrycza pokrytemi różnego 
rodzaju szczątkami zwierzęcemi przechodzącemi 
w zgniliznę. Mimo szćrokiego rozpostareia choro- 
by, przebieg był łagodny ze śmiertelnościa podana 
w ilości 3°% 


W porze jesiennćj i wiosennćj pojawiały się 
także lubo nie liczne i nie gwałtowne cierpienia 
dróg oddechowych, mianowicie nieżyty”oskrzelo- 
we 1 zapalenia płuc i opłucny. Gruźlica nader za- 
gęszczona w Kamieńcu największy haracz śmierci 
spłaciła 1 to w rożnych porach roku; sprzyjały bo- 
wiem jéj rozwojowi, jak mówi sprawozdanie, ró- 
wnie wilgotna wiosna jak gorące lato z nieod- 
siępnym w tćj porze kurzem podmoszącym się 
z bruku miejskiego z najróżnorodmejszemi wyzie- 
wami zwierzęcemi. Krwotoki płucne najczęstsze 
były w Marcu, Wrześniu i Październiku. 

W tym ostatnim miesiącu nieżytowi żołądka i 
jelit towarzyszyły dość często róże i żółtaczki. 

Z chorób rozprószonych (sporadycznych) wy- 
miemone są postaci niemocy wenerycznćj jako 
częstsze niż zwykle w Kwietniu i Maju. Z osutek 
kitowych kilka razy postrzegano łuszcz dłoniowy 
(psoriasis palmaris) dość rzadki w tamtćj stronie. 
Dwa razy napotkano niemowlęta izraelskie do- 
tknięte zarazą zaszczepioną przy obrzezaniu. Po- 
strzegano także, że przeważna liczba chorych wo- 
uerycznych plemienia izraelskiego najczęścićj wtó- 
rorzędna kiła dotkniętych a szukających pomocy 
lekarskiej w Kamieńcu, pochodziła z sąsiedniego 
miasteczka Orynina. 

Z chorób ocznych od Lipca do końca Września 
panowalo nagminnie zapalenie spojówki.— W ogó- 
le dla dorosłych stosunki zdrowia byly dość po- 
myślne. lnaczćj rzecz się miała z dziećmi. W Stycz- 
ша i Lutym dziesiątkowała je Błoniawa (Dipktke- 
ritis), w Marcu I'lonica (Scarłatina), która razem 
z tamtą ustała w połowie Kwietnia. Odra zajęła 
cale pierwsze półrocze połączona często ze zabój 
ezćm zapaleniem plue. Lipiec tylko był wolny od 
epidemii. W polowie Sierpnia wystąpił ksztusiec 
(tussis convnlstua), który w Październiku doszedł- 
szy groźnych rozmiarów przez powiklanie z zapa- 
leniem pluc i przez skutki wyniszczenia, trwał po- 
tem do kodea roku. We Wrześniu, Październiku i 
Listopadzie wydarzala się nierzadko ospa z prze- 
biegiem dość łagodnym. 

U kobićt uważano zbyt częste poronienia i 
krwotoki mimo prawidłowego połogu. Do wyjąt- 
ków należały gorączki polegowe, chociaż ilość 
przeciętna porodów dorocznych wynosi 1130, po- 
minąwszy poronienia, których bywa przeszło 50. 

2) Z działu korespondencyi Towarzystwa wy 
mieniamy jako rzecz najgłówniejszą, ba dowodzą 
cą mocno rozbudzonego życia naukowego sprawo- 
zdanie z sześciu posiedzeń kólka Szarogrodz- 
kiego, będącego już odziomkiem Towarzystwa 
lekarzy Podolskich, którymto posiedzeniem prze- 
wodniczył Sz. Dr. DOBROWOLSKI. 

3) Piękny plon zebrało Towarzystwo na polu 
badań odnoszących się do zdrowia publicznego. 
Uehwalono przystąpić do zbierania materyałów, 
do topogralii i statystyki tak miasta Kamieńca 
jak i calego Podola według planu ogłoszonego 
drukiem przed dwoma laty przez P. ADR. BARA- 
NIECKIEGO; „a choć komitety hygieniczne* sa słowa 
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sprawozdania „rozwiązać się musiały w skutek tego, 
że władze miejscowe odmówiły im w obecnym 
ezasie poparcia, materyaly jednak zbierają się dość 
czynnie i dzisiaj wyszczególniamy tu ważniejsze: 

Opisanie szpitalu wojennego w Ka- 
mieńcu, z wielką ścisłością i uwzględnieniem po- 
trzeb odpowiadających dzisiejszemu stanowi nan- 
ki, przez kol. AL. NaRkrewicza dokonane. 

О urządzeniu bruku, kanałów i ście- 
ków w Kamieńcu przez pp. KREMERA і ROLLEGO. 

О oświetleniu mieszkań i miasta, 
przez J. ROLLEGO. 

O obrzaądkach religijnych i wpływie 
ich na zdrowie; o cmentarzach i domach 
przedpogrzebowyeh, przez tegoż. 

O poborze wojskowym dokonywanym 
w+klasie izraehitów. 

О proestytuecyi na Podolu, przez tegoż. 

O medycynie stósowanućj na wsi 1 wo- 
góle o środkach ludowych, przez p. JózE- 
FA GLUZIŃSKIEGO, który eżęsto zasilał zajmujące- 
mi korespondencyami nasze posiedzenia. 

O medycynie domowćj u drobnej 
szlachty i ludu wiejskiego, a więc o środ- 
kach duchownych, znachorach i znachorkach, rzecz 
należycie. objaśniająca tę kwestyą, napisana praez 
p. ALBINA GOSLAWSKIEGO. Л 

Ogólny poglad na urządzenie 40106) 
części miasta, począwszy od mostu do dawnćj 
prochowni, podal przybrany członek naszego To- 
warzysiwa p. MICHAŁ GREJM. 

, Nadto na ręce sckretarza stałego zlożył pan 
ZÓŁKIEWSKIłrękopis p. t. Hygiena popularna“. 

4) Czytanie prac naukowo - lekarskich i przy- 
rodniczych już to oryginalnych już tłumaczonych, 
dopehniło miary pożytecznych zajęć, któremi za- 
przatało się Towarzystwo Podolskie. Rozpraw w o- 
ogole przeczytano 38, mianowicie 22 oryginalnych 
і 11 tumaczonych. Pierwsze byłyto po większćj 
części historye rzadszych przypadków  chorobo- 
wych, uważanych w Kamieńcu samym. Tak Pre- 
zes Dr. Kremer czytał historya zapalenia mózgu 
u chorego gruźliczego; o przypadku ezkawki iin- 
nym groźnego nerwobólu sercowego, w których 
obu siarkau Chininy uzdrawiającą okazal sku- 
teczność, podawany w tamtym razie w lawatywach 
dla przeszkody w połykaniu. — Sekretarz stały 
Dr. Пош miał rzecz o gruźlicy postrzeganćj 
w Kamieńcu w r. 1861, zamieszczoną w Tygodni- 
ku lek.— Dr. Khorne czytał historya nieładu ru 
chów postępowego (ataaie locomotrice progressive) 
powikłanego wolem. o rzadkim przypadku niepra- 
widlowego rozwoju ciala i o bezwładzie ogólnym 
postępowym, którato ostatnią pracę sz. Czytelnicy 
Przeglądu lekarskiego poznali. Wszakże mieli oni 
sposobność spotykać się w kolumnach czasopisma 
naszego z nazwiskami wymienionych kolegów a 
zwłaszcza dwu ostatnich, I przekonać się uietylko o 
niepoślednićj zdolności obudwu, lecz również o ich 
gruntownćój znajomości rzeczy, o dokładności i ścisło- 
ści w opracowaniu artykułów, a nareszcie о gład- 


kości i jasności ich wykładu, a jeżeli u pierwsze- 
go (KOILEGo) występuje oprócz tego pewien 
wdzięk potoczystćej swobody i prostoty, to drugi 
znów ujmuje spokojną powagą swego stylu. '. 

O rozbiorze widmowym prawił p. STADNICKI; 
oprócz tego przyczyniali się pracami naukowemi 
Wiceprezes STARCÓW, pp. GÓRSKI MacRYCY, Ła- 
NIEWSKI, MAJ, JAROSZYŃSKI i t. d. — Podane są 
do druku: Słownik łacińsko - polski lekarski p. A. 
Kremera i Choroby umysłowe, część druga, p. 
JÓZEFA Болсо. Dość licznych tłumaczeń acz 
ciekawyeh со do treści i pożytku swego szczegó- 
łowo nie wyliczamy, by zbyt nie przedłużać na- 
szój wiadomości, , 

Dla wykazania szlachetnej a zarazem prak- 
tycznćj wielce dążności i ducha, jaki ożywia To- 
warzystwo, nie możemy się wstrzymać od przy- 
toczenia dosłownego ustępu, który zamiary te i 
sposoby ich osiagnienia treściwie a dobitnie maluje: 

„Przekładów w r. z. mielismy mniej, niźli roz- 
praw oryginalnych, i w têm już dostrzegamy pce- 
wnego rodzaju zwrot ku postępowi, ku samodziel- 
nemu życiu. Towarzystwo w początkach swego 
istnienia bawiło się naśladownictwem, snać wła- 
snym nie dowierzało siłom; obecnie bardzićj ku 
swojskićj przechyla się medycynie: têm łepićj, od- 
kryć wprawdzie nie uczynimy może żadnych, od- 
krycia bowiem nie są to słupy werstowe, raczćj 
nazwałbym je granicznemi znakami, bo stanowią 
one epokę w nauce. A zatćm nie o wynalazki cho- 
dzi, ale o istotny pożytek; a owo Cezarowskie za- 
chcenie przewodnictwa choćby na wsi jest wro- 
giem każdego postępu; przewodników latwo od- 
naleść, ale о wykonawców jakże częstokroć tru- 
dno, szczególnie w. niesfornćj gromadec złożonej 
z jednostek pragnących na scenie naukowćj zająć 
miejsce wydatne. 

Na szczęście kilka tych uwag, może zanadto 
tehnących szkolną moralnością, nie mamy prawa 
stósować do naszćj korporacyi lekarskiej, jesteśmy 
bowiem poza tą «ора pokuszeń i zachech impo- 
nowania choćby pożyczanym blaskiem, potrzebę 
pracy uznaliśmy wszyscy jako konieczny warunek 
postępu; więc dalćj po tćj drodze, a choć czoło 
uznojone potem, choć czasem przystanąć wypa- 
dnie, by odetelinąć po trudzie, zawsze jednak mi- 
lo nam będzie pomyśleć, że dzisiejszym mozołem 
następcom naszym torujemy drogę! 

Ale jeszcze jedno, panowie! Nie dotknąłem tu 
strony moralnćj naszego Towarzystwa, tego życia 
koleżeńskiego, którego nam słusznie pozazdrościć 
mogą koledzy w innych osiedli miastach. Otóż, 
jak wiecie, ułożyliśmy się wspólnie wszysey, by 
wszelkie spory między członkami rozstrzygane by- 
ły na posiedzeniach. O nieporozumienia dość ła- 
two w takim małym kacie, gdzie lekarzy stosun- 
kowo do ludności jest za wielu, dodajmy jeszezc: 
łekarzy ubogich, w mieście nie bardzo także za- 
sobnóm w bogatych obywateli; a jednak w ciągu 
roku całego nie mielismy potrzeby rozstrzygać ża- 
dnego sporu. W tóm właśnie upatruję wielką za- 
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sługę Towarzystwa, to niezbaczanie z drogi na- 
przód wytkniętej, rokujące chlubna przyszłość na- 
szemu stowarzyszeniu; koleżeństwo między nami 
nie jest ezeza tylko formułką, żyjemy po brater- 
sku; cieszę się więc, że mogę zakończyć to spra- 
wozdanie zręką położoną na sereu, cieszę się, że 
mam zaszczyt być waszym kolegą panowie, że 
jestem członkiem Towarzystwa lekarzy Podolskich*. 

Z tego tćż powodu nie możemy odmówić miej- 
sca pięknemu- przemówieniu Prezesa Dra ALEKS. 
KREMERA, gdyż pragnęlibyśmy, aby złote słowa je- 
go mogly stać się bodźcem dzielnym dia łekarzów 
okolic naszych: = 

„/ przeczytanych tylko co sprawozdań о czyn- 
ności naszego stowarzyszenia w roku upłynionym, 
przekonywamy się, że pomimo trudnych kolei i 
ciężkich warunków , pod jakiemi żyliśmy w ozpa- 
czonym okresie czasu, nie ulegliśmy przecież roz- 
twarzającćj sile okoliczności, ale owszere, rok u- 
płyniony pod każdym rzec mogę względem pło- 
dnicjszym był i żywotniejszym, niż poprzednie. 
Jak w pojedyńczym człowieku sunma pracy od- 
bytćj jest miarą sił jego bądź fizycznych, bądź 
umysłowych, stósownie do tego, jak działalność 
jego w materyalnym lub moralnym świecie szuka 
przedmiotu dla zadosyćnczynienia parcin żywotne- 
mu: tak i w ciele zbiorowem. Dobrze więe tuszy- 
my о siłach zespolonych Towarzystwa Podolskie- 
go Lekarskiego i obfity w przyszłości plon z prac 
jego przewidujemy, byle i nadal zgoda i laczność 
były jego hasłem, a ciągła, choć cicha i drobna 
na pozór praca statecznem każdego z członków 
zadaniem. Znajdujemy na każdym kroku prze- 
szkody, zwłaszcza, gdy, jak to z natury zajęć na- 
szych wynika, potrącimy o warunki życia publicz- 
nego; gdy chcąc zaradzić złemu, wytknąć je, ro- 
zebrać, zbadać musimy poprzednio, aby następnie 
zaproponować pomoc, utykamy wnet na szkopu- 
łach niechęci i podejrzliwość... Niehy więc nie 
było dziwnego, gdyby przy takich warunkach wkra- 
dło się między nas zgubne zniechęcenie, — gdy- 
byśmy, opuściwszy ręce, powiedzieli: nie wolno 
nam robić tego, cośmy sobie za pierwszy położyli 
obowiązek , trudno tedy płynąć pod wode, trudno 
głową mur rozbijać, więc dajmy wszystkiemu po- 
kój, czekając lepszćj doli, pomyślniejszych czasów. 
Wszędzie taki wniosek byłby areylogicznym i ni- 
gdzieby podobnego postanowienia nie sądzono su- 
rowo; 416 nam nie wolno, rece opuściwszy, zasy- 
piać spokojnie. Chociaż jeden ze znakomitych lu- 
dzi współczesnych powiedział: „U avenir est aux 
рете иез“, zasada ta nie przypada nam do 
serca. Nam ciagle trzeba dawać dowody życia, a 
życia prawdziwego; nie dość jest oddychać i tra- 
wić, trzeba pracą i jej jawnym owocem udowa- 
dniać, że żyjemy, że pojmujemy nasze obowiązki 
i że im wierni być pragniemy. A więc pracnjmy, 
ile i jak możemy. Nie można nam iść bitym go- 
ścińcem i wcielać natychmiast w życie spółeczne 
naszych płonów naukowych: więc przygotowujmy 
materyał do przyszłej budowy. Wytknęliśmy sobie 


w ustawie naszej cel piękny polepszenia stanu zdro- 
wia publicznego, hygieny spólecznej. Pierwszym 
warunkiem poprawienia czegobądź, jest poznanie 
stanu obecnego rzeczy, którą poprawić cheemy. 
A więc zbierajmy opisy miejscowości, jej warun- 
ków topograficznych pod względem geologicznym, 
meteorologieznym, hygienicznym: zapisujmy wszyst- 
ko, со się odnosi do tych kwestyi, ludność, jćj o- 
byczaje, zajęcia, przesądy, jej mieszkania, sposób 
karmienia się: słowem wszystko, co na stan zdro- 
wia danćj miejscowości czy to pośrednio, елу bez- 
pośrednio wpływać może. Zebrane spostrzeżenia. 
chocby niezupełne, niedostateczne i przedmiotu nie 
wyczerpujące, w miarę możności oglaszajmy dru- 
kiem, aby praca uasza nie zaginęła, lecz stala się 
pomocą następcom naszym, a nam świadectwem 
zdrowego pojęcia obowiązków naszych. Stanie nas, 
choć szezupłe są fundusze, któremi rozporządza- 
my, na wydanie w roku kilkunastu arkuszy ta- 
k:ch materyalów do topografii lekarskićj kraju, a 
z czasem uzbiera się zasób, który ułatwi zlożenie 
»ulości, bo ta, jak każda całość, z pojedyńczych 
składa się części. Zrobiliśmy jnż początek. prace 
pp. BARANIECKIEGO, GOSŁAWSKIEGO, GLUZIŃSKIE- 
GO, GREJMA, NARKIEWICZA, a przedewszystkićm 
p. Кобо, są dowodem, że można, a razem 
wzorem, jak pracować należy, aby dojść do celu 
wjtkniętego. Idźmy więc dalćj, ше ważmy lekko 
żadnćj odrobiny, żadnego choćby lużnego na tém 
polu postrzeżenia; zbićrajmy skrzętnie wszystko 
pod tym tylko warunkiem, żeby było dokładnóm, 
rzeczy wistem, a zbiór nasz wielką wartość mieć 
hędzie. Фе krótkićm przemówieniem zamykam 
czwarte doroczne posiedzenie Towarzystwa, teraz 
przystępujemy do wyborów”. 

Niepodobna rozstać się nam z przedmiotem, 
nie wynnrzywszy zacnym spółtowarzyszom gorą- 
cego spólezucia naszego i nie oddawszy holdu u- 
zwania szlachetnym usiłowaniom i pożytecznym 
pracom grona lekarskiego, o któróm śmiało po- 
wiedzieć można, że jest dzisiaj chlubą Podola! 
Oby przykład ich jak najprędzćj licznych i w na- 
szych stronach mógł znaleść naśladowców! 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


"VROUSSEAU : Nerwobóle. 


Jokkolwiek różny jest początek nerwobólów, 
to wszystkie jednakże okazują spólne niektóre 
zjawiska dotyczące bólu. We wszystkich przypad- 
kach zajęcia nerwu trójdzielnego (X. trigeminus) 
раё samego, bąć spółeześnie z n. tyłogłowowym 
ucisk na wyrostki tarniste pierwszych dwóch krę- 
gów szyjnych bywał zawsze nader bolesny, a czę- 
stokroć ucisk ten wywoływał natychmiast, jakby 
błyskawicą bóle w nerwach chorych. Jeśli dotknie- 
te były nerwy splotu barkowego, to ucisk na wy- 
rostki tarniste ostatnich kręgów szyjnych bywał 
zawsze bolesny, toż samo pojawiało się w nerwo- 
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bólach międzyżebrowych 1 lędzwiowych, tudzież 
w kulszowym (/schias) na odpowieduicli punktach 
stosu pacierzowego. Można zatóm w ogóle wyrzec 
twierdzenie, że w nerwobólach wyrostki tarniste 
są bolesne za uciskiem w punkcie odpowiednim 
niemal wyjściu nerwu z przewodu kręgowego, i że 
ból ten rozpościera się częstokroć jeszcze nieco 
wyżćj do stosu pacierzowego. Jeżeli teraz twier- 
dzenie to stosuje się także jak % powyższego wy- 
nika i do n. trójdzielnego, to jednakowoż nie ła- 
two tu pojąć stosunck między nim a pierwszemi 
kręgami szyjnemi, chociaż spostrzeżenie jest nie- 
wątpliwe. Ustalone prawidło nie jest bez wartości 
dia rozpoznania; tak n. p. w Кеи w bokach skut- 
kiem zapalenia opłneny brakować będzie bolesno- 
ści przy ucisku na kręgi, podczas gdy na nićj ni- 
gdy nie zbywa w bólach boków występujących 
w blednicy u niedokrewnych it. p; również w bó- 
lach zębów powstających zezopka zęba sztuczne- 
go, nie ma bolesności kręgów , podczas gdy ból 
rozpromieni się po n. szczęki dólnćj i górnej a 
później po gałęzi ocznćj i stanie się z cierpienia 
miejscowego nerwobólem. odnośne kręgi stają się 
natychmiast na ucisk tkliwemi. Doła ogólna w ner- 
wobólach o tyle wielką ma wagę, o ile osoby cier- 
piące błednieę, gościec lub schorzałe, nader łatwo 
zapadają na nerwoból w skutek jakiegoś miejsco- 
wego, dotkliwego bólu. Nerwobólon: towarzysza 
pewne dotychczas niedostatecznie uwzględniane, 
znamionujące zjawiska nadczułości. Jeżeli się skó- 
rę lekko pociera, to chorzy wyjawiają uczucie bo- 
iesnego kłucia i palenia; tam, gdzie pień nerwo- 
wy z głębi tkanin występuje, by dostać się pod 
skórę (n. p. przy podkolanowym zewn. i kostko- 
wym saphen.) Ścigać można bolesność ро prze- 
biegu nerwu aż do jego rozpostarcia się po skórze. 
Przy zajęciu nerwów międzyżebrowych rozdziela- 


jacych się таў po wyjściu na liczne gałęzie, roz- 


витла się ból skórny na dość wielkićj przestrzeni, 
przez co wydarzyć się mogą omylki rozpoznaw- 
еле, п. p. рошіеѕхапіе z bólem żolądkowym. Czę- 
sto słyszeć można narzekające kobióty, że naj- 
mniejszego ucisku w okolicy żołądka znieść nie 
mogą: tw zazwyczaj obeeny jest nerwoból między- 
żebrowy, w którym stwierdzić także można bole- 
sność kręgów odpowiednich. Także nieczułość skó- 
ry częstokroć spostrzegać się daje (n. p. w nerwo- 
bólu kuiszowym, scias), a mianowicie następuje 
nie rzadko po poprzednićj nadezułości. 

Co się tknie ustanowionych przez VALLEIXA 
tak zwanych powierzchownych punktów bolesnych, 
to na takowe bez dostatecznego sprawdzenia się 
zgodzono. Co do glowy istnieja rzeczywiście punk- 
ta podane przez VALLEJXA, lecz w nerwohólu trój- 
dzielnym n. p. są jeszcze inne punkta bolesne, a- 
niżeli miejsca, gdzie występują gałązki skórne 
nerwu, jak łatwo przekonać się można na gałązce 
nosowćj, na skórze guzów czołowych, kości bocz- 
nych i wyrostków licowych przed uchem. W ner- 
wobólu międzyżcbrowym według V. istnieć mają 
punkta bolesne przy kacie, przy części środkowćj 


i końcu mostkowym żeber. To jednakże jest myl- 
ne, są raczej dwa główne punkta bolesne, a mia- 
nowicie na wyrostku kręgowym (point apophysat- 
re) ina rozpostarciu końcowćm nerwu, w слёт 
pod punktem pierwszym rozumić się wyrostek tar- 
nisty odpowiedniego kręgu. Przy rozpostarciu się 
nerwobólu, jeżeli się rozchodzi o nerw z wielą ga- 
łązkami, kolejno ulegają cierpieniu wszystkie ga- 
łęzie, tak jak gdyby zajęcie rozszerzało się od je- 
dnej gałęzi do pnia, a ztąd do innych gałęzi. Je- 
żeli idzie o splot, to skutkiem wzajemności istnie- 
jącćj między jego różnemi gałęziami to samo zja- 
wisko spostrzegać się daje. Wzajemność ta zacho- 
dząca między gałęziami splotu, podobnież istnieje 
między nerwami wychodzącemi od rdzenia, i dla 
tego rdzeń poczytany być może niejako za splot 
rzeczywisty. Wspomniane zjawisko bólu ościowego 
(douleur apopkysaire) tłumaczy do pewnego sto- 
pnia wpływ, jaki mieć może nerwobó! na później- 
sze wywiązanie się innych nerwobółów w miejscach 
bardzo odległych, jakkolwiek teraz z rodzaju tego 
wpływu zdać sobie sprawy nie można. 
(Union med. 1864. Nr. 18. 20, 21. С, 1864. 19.) 


ROZMAITOŚCI 


Ogłoszenie o Szkole babek wiejskich w Warszawie. 


Rada szezegółowa opiekuńcza Szpitala Dzieciątka Jezus 
podaje do wiadomości, że z dniem 19 Września (1 Paździer- 
nika) r. b. rozpoczyna się nowy, z kolci 16 kurs praktycznej 
nauki, wykładanćj w tutejszćj szkole aknszerek dla kobićt 
wiejskich, pragnących usposobić się ma babki położnicze 
wiejskie. | М 

ро kursu tego wakuje kilka stypendyów rządowych, 
które bezpłatnie zapewniają każdćj kandydatee naukę i u- 
trzymanie w zakładzie przez czas jćj twwania, czyli przez 
ciąg cztćrech miesięcy. 

Pomimo licznyeh obwieszczeń w gazetach i dziennikach 
gubernialnych, wójci gmin, w wyborze kobićt żadających wy- 
kształcenia na babki, nie zawsze stosują się do warunków 
w tym celu przez Władzę wyższą przepisanych, przez co nie 
tylko interesantki na zawód, lecz i ludność wiejską narażają 
na zwłokę w zapewnieniu im na miejscu unmiejętnćj pomocy 
położniczćj. 

bla większego żatćm rozpowszechnienia , warunki tako- 
we tu powtarzają się: 

Kandydatka do przyjęcia na naukę może być każda ko- 
bieta, 26 do 50 lat życia mająca, która przynajmniej od lat 
ńciu stale na wsi zamieszkuje, jest wolną od chorób i przy- 
war fizycznych innym osobom wstręt czyniących , ma dobry 
wźrok, słuch nieprzytępiony, pojętność i dobre rozgarnięcie, 
i która obok tego protokólarnie przed wójtem swůj gminy 
zdeklaruje się, że po ukończeniu nauki będzie przez lat trzy 
praktykować na wsi. Protokół taki z dokładnym opisem kwa- 
liikacyi kandydatki, wójt gminy jest w obowiązku nadesłać 
Radzie Szczegółowćj tak wcześnie, iżby przed terminami о- 
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twarcia kursu, to jest przed 1 Października. Е Lutego i 1 
Czerwca mógł od niej otrzymać zawiadomienie: czy i kiedy 
mianowicie przedstawiona kandydatka przybyć może do tu- 
tejszego zakładu na папке, 

Obok stypendystek mogą dla nauki, ojakićj mowa, zna- 
leść pomieszczenie w instytucie i takie kobićty wiejskie, któ- 
кебу pragnęły wykształcić się na аркі położnicze, badź ko- 
sztem własnym, badź koszten dominiów, gmin i innych in- 
stytucyi. 

Do tćj kategoryi należąca kandydatka z protokółem kwa- 
lifkacyjnym wójta swojćj gminy, może na dzień otwarcia 
kursu przybyć wprost do kancelaryi Szpitala Dzieciątka Je- 
zus, gdzie zostanie przyjęta w liczhę uczennie oddziału niż- 
szego szkoły arkuszerek, za złożeniem jedynie opłaty jedno- 
razowćj rs. 18, za którą obok nauki otrzyma w zakładzie 
pomicszkanie i żywność z opałem, światłem i praniem przez 
ciąg cztćrech miesięcy. 

Warszawa d. 17 (29) Sierpnia 1864 r. (уу. ек.) 


, 
Nekrologi a. 

Professora Dra BARENSPRUNGA znanego Dermato- i Syfili- 
dologa, o którym donieśliśmy r.z., iż dostawszy pomięszania 
zmysłów, znalazł pomieszczenie w zakładzie obłakanych Horn- 
heimskim, wydobyto nieżywego z wody przy tak zwanych 
schodach królewskich w Kiel w W. Ks. Holsztyńskićm. 
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Friedleina w Krakowie. 


Ке 41. 


8. Października 


1864. 


PRZEGLĄD LEKARSKE 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKI 


Dietla, Maiera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


pod redakcyą Prot. Drów: 
yà 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w obiętości jedne go arknsza w Krakowie rocznie 

co Sobota, » 

w Krakowie, w Drukarni e К. Uniwersy- 

tetu. рой zarządem 7. Szczurkowskiego. 

Bióro licdakcyi Przeglądu: Е 

w domu е. k. Towarzystwa Nankowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


półrocznie 

w Państwie Austryackićm 
г зангаа рое zt. rocznie 

półrocz. Zł śc.3a „ 

Dla zapri anieznyeli, drogą pocztową, Wyp: adnie 

dopłata przesyłki уед ug przepisów pocztów. 


WSKIEGO 


РЬ RZE pr ЖАТЫ PRZYJMUJ. нес 
жооп arya С K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 

wymienicnym,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dła zagranicy. 


У.б — wia. 
„АЙ ++ „ 


Zł6c.60 „ 


—— — =— 
Trest: Przypadek uwięzgnienia nórki opadłćj opisał i uwag kilka dołączył Dr. Józ. Oettinyer.— О dobhowóm wahaniu tem- 
peratury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i choroby przez Dra Br. Chojnowskiego. Ciąg dalszy. — Zgorzelina pluc 
ograniczona. Wypadek postrzegany w Kamieńcu. przez Dra J. kollego. Dokończenie. — Wy ciagi: Traube: O wpły- 
wie soli żółcianowych na czyuność sercowa. — Teezenie dławicy wcieraniem szaruchy. — O udarze płnenym noworod- 


ków. — Rozmaitości: Ruch chorych. — Zjazdy lekarzów.— Nowe zakłady dla obłakanych we Francyi. — Zamiano- 


wanie urzędowe.— Nekrologia. 


PRZYPADER 
UWIĘZGNIENIA NERKI OPADŁEJ 
opisał i uwag kilka dołączył 
Dr. JÓZEK OETTINGER. 

Rozprawa treści pelna Professora DIETLA za- 
mieszczona w NNach 29—31 r. b. niniejszego cza- 
sopisma pod tytułem: „Nerki wędrujące i ich u- 
więzgnienie* tę wielką a niezaprzeczoną zjednała 
sobie zasługę, że uchylila stanowczo grubą zasło- 
nę z cierpienia ше tak rzadko może spostrzega- 
nego, jak raczćj nigdy pierwej, o ile z braku śla- 
dów w pismienniciwie wnosić wolno, ani co do 
swej istoty dokladnie nierozpoznanego, ani co do 
swych pojawów, skutków i środków należycie nie- 
ocenionego *). 


*) Przyzwyczajono się ałbowiem powszechnie uważać nćr- 
ki tak zwane wędrujące za osobliwość jedynie, za igra- 
szkę niejako rody służącą do zabawki i wprawy, do po- 
pisu zręcznością rozpoznawczą, znaczenie ich kliniczne 
zaś pomijano całkiem milezeniem, nie domyślając się go 
nawet. Dla tego tćż i nowsze dzieła o patologii szczegól- 
nei, jak n. p. między innemi Śrenewra: Diagnostik der 
Unterleibskrankheiten zbywają rzecz o nćrkach rucho- 
mych kiłku wierszami, nie wspominając słówkiem o ich 


uwięzgnieniu 


Rzucone więc nowe światło na jednę z najcie- 
kawszych spraw patologicznych, nieomieszka za- 
pewne naprowadzić odtąd lekarzów częścićj na 
przypady tego zboczenia, które niby jaje Kolum- 
ba równie jest latwo wyśledzić, dowiedziawszy 
się raz o nićm, jak trudno nie przeoczyć nie 
znając go wcale. Przypadek następny posłuży mo- 
że za świeży dowód tćj merzadkićj snać jeszcze 
omyłki i za przykład o nićj ostrzegający. r 

Sara Kleinbergerowa Z8letnia mężatka służąca 
w karczmie pod Niepołomicami ma budowę szezu- 
pla, cerę smagława. Przez ciąg Gletni pożycia mał 
żeńskiego pięć edbyła porodów, ostatni przed o- 
śmią miesiącami, odkąd aż po dziś dzień dzićcię 
swoje piersią własną karmi, jak to i dawniej za 
każdym razem czynić była przywykła. А 

Ciężkich, obłożnych chorób żadnych sobie nie 
przypomina, natomiast doświadezała dość często 
to bólów, to kurczowych cierpień , których najpo- 
spolitszćm siedliskiem bywał dołek podsercowy. 
Zatrudnienie jej obecne wymaga natężenia cicle» 
snego nieodpowiedniego bynajmniej szczupłemu Jéj 
ciałotworowi, musi bowiem wyciągać Żórawieni wo- 
Че ze studni, takową do karczmy nosić, dźwigać 
beczulki z wódką , a szynkując, Ша wyprawia- 


nych często muzyk nocnych i dosypiać nie może. 

W pierwszych dniach Lipca r. b. gdy się na 
taką nocną zabawę wiejską zanosiło, dźwignęła 
ku wieczorowi antałek gorzałki nie bez znacznego 
wysilenia i poczuła w tćj chwili jakiś rodzaj nad- 
werężenia w prawćj połowie brzucha, z którego 
innéj zdać sprawy nie umić, tylko, że jako malo 
dolegliwe weale nie zwrócilo wówczas jéj uwagi 
na siebie. W kilka godzin późnićj dopiero, po pół- 
nocy śród czynnego krzątania się około rozocho- 
conych w karczmie gości, napadł ją nagle tak 
gwałtowny ból w podżebrzu prawćm, iż w chwili 
najżwawszego właśnie zajęcia swego ważne sta- 
nowisko opuścić i do łóżka jak najspiesznićj udać 
się musiala. Do okropnego bólu dołączyła się nie- 
bawem ckliwość, trwoga, nudności, odbijania, pod- 
rywy wymiotne a wreszcie i zrzucanie z początku 
miazgi pokarmowćj a potóm cieczy zielonawećj, 
gorzkićj. Gdy środki domowe піс nie pomagały, 
wezwano z Niepołomie lekarza, ten macając miej 
sce bolesne, orzekł, że obecném jest zapalenie wą- 
troby, przeciw któremu zarządził pijawki, okłady 
rozmiękczające i środek jakiś lekowniczy. Chociaż 
dolegliwości zrazu nieco zwolniały, wnet jednak 
powróciły i chorą potćm nieustannie prawie drę- 
czyły, czasami tylko i to na krótko folgując. Po 
kilku dniach, gdy zjechał przypadkiem wzięty w ca- 
16] okolicy lekarz z Bochni, zaproszono go także 
do naszćj karezmarki. Wypowiedziawszy swe zda- 
nie, że niemoc polega na zapaleniu torebki watro- 
bowćój, polecił powtórne przystawienie pijawek i 
inne leki odpowiednie temuż rozpoznaniu. Choro- 
ba wszelako nie ustępowała, mianowicie zaś o- 
brzmienie w podżebrzu prawem które chora spo- 
strzegła była wtedy dopiero, kiedy pierwszy raz 
porady lekarskićj zasięgła, ani się cofał, ani się 
zmniejszało. Bićdna kobićta przepędziła tak 4 ty- 
godnie na lożu boleści, a gdy nie doczekała się 
polepszenia, zjechała do Krakowa dnia 4go Sier- 
pnia r. b. Przyzwany lekarz zapewnił niewiastę, 
że cierpi stwardnienie wątroby i zaczął stósować 
jodek potasu wewnętrznie i zewnętrznie, jednakże 
bez skutku wszelkiego. Ciągły ból trapił chorą, 
pozbawiając ją snu i niedozwalłając jćj nawet ru. 
szać się lub jnkokolwiek zmieniać przyjęte raz 
położenie bez narażenia jéj па męki niewymowne. 
Юша 11go Sierpnia wieczorem, gdy ból wzmógł 
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- wnątrz zmniejszał się a nawet we wcięcie 


się do stopnia rozpaczliwego, tak dalece, iż i do- 
mownicy o życie chorćj lękać się zaczęli; szuka- 
jac spiesznego ratunku, udano się do mnie o po- 
moc lekarską. 

Zastałem wtenczas kobićtę o' twarzy ściągłój 
niemal zapadłćj, na którćj rysowała się boleść i 
trwoga, skulona w kablak prawie z nachyloną ku 
przodowi głową i klatką piersiową i z podniesio- 
sobie 
obiema rękoma okolicę podźebrza prawego, na- 
krytą okładem ciepłym. Oddech jćj krótki, jękli- 
wy i jakby usilnie wstrzymywany, głos mdły i 
urywany nie dozwoliły jćj wyrazić słowami ogro- 
mu cierpienia wyjawionego zresztą najwymownuićj 
samém wcjrzeniem zewnętrznćm. Tętno było przy 
spieszone, male. 


vemi ku tułowiowi udami przytrzymującą 


Odsłonięty brzuch okazał się nieco wciągnięty, 
ściany jego były cienkie, wiotkie, lubo nieco kur- 
czówo napięte, zwłaszcza w podżebrzu prawem, 
gdzie przez nie już za lekkićm obmacaniem czuć sie 
dawała nderzająca jakaś a nader osobliwa twar 
dość. Mówię osobliwa dla tego, że najmniejsze- 
go nie miała podobieństwa z obrzękami zwykle 
w {бш miejscu napotykanemi, ani pod względem 
kształtu, ani zbitości, ani ułożenia. Zajmowała 
ona zewnętrzną polowę podżebrza, sięgając ku 
dołowi okolicy biodrowćj, ku górze zaś gubiąc się 
po pod łuk żebrowy. Wydawala się ciałem zbi- 
tém, plaskićm jakby krążkowatóm, z powierzchnią 
wyrażnie gładką, z brzegiem ściśle odgraniczo- 
nym, okrągłym, stanowiącym od zewnątrz i dolu 
łuk dość wielki, który od dółu ku górze i we 
wkię- 
sle przechodzić zaczynał. 
ująć się łatwo dawały, 


Brzegi pomiędzy palce 


i 

Caly ten twór trącony z boku ruszył z miejsca 
i sprawiał wrażenie, jakoby ciało obce znajdowało 
się poza ścianami brzusznemi, przesuwać się on 
dawał ku wewnątrz i nieco ku górze; w postawie 
chorćj siedzącćj obniżał się, w położeniu na bok 
lewy opadał ku kresie brzucha białój, takowćj a 
toli nie przekraczając. Odgłos wypukowy ponad 
nim był wprawdzie nieco stłumiony, lecz jawny 
w porównaniu z krótkim należącym do wątroby a 
od którego ściśle byt odgraniezonym. 

W postawie ciała opartćj na łokciach i kola 
nach okolica lędźwiowa prawa okazala się zapa- 


dłą, za obmacaniem miększa i podatniejszą od le- 
wćj, a odgłos ponad nią odznaczał się niepospo- 
litym jawnym dźwiękiem. 

Najciekawszą zaś była ta okoliezność, że gdy 
zrazu chora ręce mojćj nawet do brzucha zbliżyć 
się nie dała, obawiając się większego rozjątrzenia 
bólu, to tenże ostatni objawiająe się za pierwszćm 
dotknięciem mojćm jako gwałtowne kłucie nie ty- 
le w ścianie brzusznej, ile w samym obrzęku lub 
nawet poza tylną jego powierzchnią, w miarę po- 
wtarzanego obmacywania, a nawet stopniowo wy- 
wieranego ucisku nadspodziewanie stawał się zno- 
śniejszym a nawet zwalniał widocznie tak dalece, że 
po skończeniu badania chora wyrażnėj doznała ulgi, 
mogla się łatwiej wyprostować i w ogóle swobodnićj 
nieco poruszać, a ckhwość, trwoga, jęki i nie- 
ład ruchów oddechowych dziwnie się uspokoiły. 

Z całego szeregu wyszczególnionych dotąd pray- 
padów i ze sposobu ich śledzenia celem uzyska- 
nia pewnych a cechujących znamion, łaskawy czy- 
К już zapewne odgadł, że domysł mój po- 
czątkowy о obecném uwięzgnieniu opadłćj nérki 
prawćj przeszedł niebawem w niewątpliwe prze- 
konanie, a wyznać muszę zwdzięcznością, że mnie, 
mającemn w świeżćj pamięci pracę Prof. DIETLA 
wzmiankowaną na wstępie, droga do rozpoznania 
stała się przez to i krótszą i łatwiejszą. 

Zamierzając poniżej dołączyć kilka uwag z te- 
go przypadku wysnutych, wypada mi wprzód od- 
być się jeszeze z opisem dalszego przebiegu jego 
aż do chwili usunięcia się chorej z pod mojego 
dozoru lekarskiego. 

Gdy nsiłowane odprowadzenie całkowite odra- 
zu się nie udało, poprzestałem w ten wieczór na 
zalecenia położenia poziomego na wznak, ciepłych 
okładów rozmiękczających i proszków kojących 
morfinowych. 

Nazajutrz utrzymywało się wprawdzie polep- 
szenie uzyskane po piórwszćm już badaniu, ból 
atoli nie całkiem jeszcze umilkł, odzywał się 
zwłaszcza przy silniejszych ruchach chorćj, mia- 
nowicie, gdy się na jeden lub drugi bok przewra- 
cała, tudzież wtedy, gdy nerkę uciskalem, by ją 
popchnąć ku prawidłowemu siedlisku. Poprawa 
jednakże w tém jeszcze była widoczna, że obję- 
tość obyzmienia i tkliwość jego znacznie się zmniej- 
szyły. Leki pozostawiono też same. 
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Dnia 18до Sierpnia pragnąc koniecznie narzę- 
dzie opadłe odprowadzić do miejsca właściwego, 
ująłem je za brzeg i wykonałem ruch na około 
osi jego podłużnej, w tćj chwili usunęła się nerka 
popod łuk żebrowy, tak, że tylko koniec dólny 
ułożony poziomo wymacać się jeszcze dawał w pod- 
żebrzu. Z powodu wstrzymanego od dni kilku 
stolca, przepisalem jeszcze lek przeczyszczający 
z naparu senesu ze solą gorzką, a gdy po kilku 
obfitych wypróżnieniach wszelka dolegliwość ustą- 
piła, kobieta uszezęśliwiona, niedoczekawszy zu- 
pelnego zniknienia obrzmienia z pod łuku żebro- 
wego, pojechała napowrót do domu d. 15 Sierpnia 
mając sobie poleconćm sprawienie gorsecika z prę- 
tami sprężystemi sięgającemi aż do połowy brzucha. 

' Skreśliwszy powyżćj przebieg samego przy- 
padku chorobowego, pozwolę sobie teraz poczynić 
nad nim niektóre uwagi, albo raczćj uwydatnić 
tylko ciekawsze szczególy, do spostrzeżenia któ- 
rych tenże nastręczył sposobność. (D. п.) 


0 DOBOWEŃ WAHANIU 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 


w stanie zdrowia i choroby 
przez BRONISŁAWA CHOJNOWSKIEGO 
Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy 


(Wyjatki a pracy obsserniejstej namiessceoncj w Horaniku Tow. nauk. 
' де. у] 


(Ciąg dalszy). 

Użycie termometru dla badania temperatury 
chorych, dowiodło, iż tor stały (2 continuus) jest 
nadzwyczajną rzadkością, a prawie zawsze bywa- 
ją zwolnienia i nasilenia gorączki (t. remittens) tam, 
gdzie przy zwyczajnćm badaniu ręką zdawało się, 
iż temperatura ciagle znajduje się na jednćj wy- 
sokości. Ponieważ z tego się okazuje, iż prawie 
wszystkie goraczki mają typ zwalniający, to dla 
rozróżnienia przypadków z nieznaczneni zwolnie- 
niami, od przypadków z wielkiemi zwolnieniami, 
trzeba bylo wymyślić jeszcze 4ty tor, tor blisko- 
ciągły (typus subcontinuus), który właściwie jest 
tylko odmianą tora zwalniającego, w którćj różni- 
ca w temperaturze nie przechodzi 095 К. w ciągu 
dnia (Unte und WAGNER: Handbuch der allgemei- 
nen Pathologie 1862). Jasną jest. iż typus subcon- 


tinuus jest przechodnim torem między ciągłym a 
zwalniajacym. 

Powiedzieliśmy już, iż tor ciągły wydarza się 
bardzo rzadko, i to na krótki przeciąg czasu. 
Spostrzegaliśmy temperaturę utrzymującą się wciąż 
na jednćj wysokości przez 24 godzin, tylko raz 
jeden (41,2 w brzusznym bardzo ciężkim tyfusie, 
który jednak ukończył się wyzdrowieniem). Dłu- 
żćj nad jednę dobę temperatura zdaje się może 
trwać na jednćj wysokości, ale zdarzenia takie są 
nadzwyczaj rzadkie, i dla usunięcia wątpliwości 
w takich razach spostrzeżenia powinnyby być ro- 
bionemi najmnićj 4 razy па dobę. 12 godzin na 
jednćj wysokości temperatura utrzymywała się, 
w naszych spostrzeżeniach, w dwóch przypadkach: 

1) Kiedy temperatura (w tyfusie, zapaleniu pluc, 
w gruźlicy, w ostrym reumatyzmie, w zapaleniu о- 
płueny), znajdując się podezas nasilenia przez kil- 
ka dni lub tydzień na pewnćj wysokości, nastę- 
pujących dni nie dochodzi do tych wysokości, al- 
bo je przechodzi, t. j. wieczorami bywa niższą 
lub wyższą niż w poprzednieh dniach. Przejście 
to do wyższych lub niższych temperatur wieczor- 
nych odbywa się niekiedy w ten sposób, 12 cie- 
płota utrzymuje się w ciągu dnia lub nocy na je- 
dnćj wysokości. Postaciowo przedstawia się taki 
bieg gorączki w ten sposób: 
WV RE н albo, со \ А \ 

МА bywa częściej: N МГ = 

2) Niekiedy temperatura przed śmiercią zosta- 
je na jednój wysokości. Zdarzenia takie nie są 
rzadkie i były przez nas spostrzegane w zapaleniu 
pluc, tyfusie brzusznym i wysypkowym. Oto jeden 
przykład: 


XI dzień choroby 389%,5; tętno 108; oddech 86. 
Wieczorem 40* » 1% y ёё. 

XII „ 8godz.zrana 40°,2 a wę 20. 
1m HOT" © етше » 40. 

SE 4092995. у » 44. 


O 7 godzinie wieczór nastąpiła śmierć. 
Spostrzeżenie to zrobiono u młodego, Кглер- 
kiego mężczyzny, u którego zapalenie płue (zwą- 
trobienie dólnego zrazu lewego płuca) było skom- 

plikowane z zapałeniem osierdzia (pericarditis). 
Тог prawie-ciągły (Typus subcontinuns) 
trwa dłużćj od typu stałego, rzadko jednak przez 
ciąg całój choroby, chyba jeśli ta ostatnia nie 
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długo trwa, kończy się szybko przesileniem albo 
śmiercią. Najczęścićj bywa ten tor w tyfusie wy- 
sypkowym i w zapalnych cierpieniach różnych na- 
rzędzi. W durzycy brzusznćj bywa tylko w pierw- 
szych dwóch lub 17, tygodniach choroby. Тог 
ten również jak i poprzedzający, właściwy tylko 
wysokim stopniom gorączki. Jeśli objawia się cza- 
sem w przypadkach ninićj silnćj gorączki (in rheu- 
mutismo art. acuto, рент е, perttonitide), gdzie 
temperatura nigdy prawie nie przechodzi 40° C,, 
to przeplata się często typem zwalniającym. Przy- 
kłady tego toru znajdujemy w historyach chorób 
przyłączonych do spostrzeżeń 1, 2, 4 i 5 (Część 
II, rozdział A tćj rozprawy). 

Tor zwalniający (Typus remittens) naj- 
częścićj się wydarza. Gorączka w zapalnych spra- 
wach błon śluzowych narzędzi oddechowych, po- 
karmowych i moczowych miewa zwykle tor taki. 
Zdarza się także w zapaleniach błon surowiczych 
(in pleuritide, peritonitide), w ostrym reumatyzmie, 
w ropnicy, gruźlicy płuenćj, nakoniec w ostatnich 
tygodniach brzusznego tyfusu. Przykłady tego typu 
można znaleść w historyach chorób, przyłączonych 
do spostrzeżeń б, 7, 8 w części 2 i 8. Tor ten, 
rzec można, jest najnaturalniejszym ze wszystkich, 
bo najbardzićj zbliżony do stanu prawidłowego. 

Ranne zwolnienia niekiedy bywają tak znacz- 
ne, iż temperatura zbliża się prawie do prawidło- 
wćj. Takie przypadki stanowia przejście do toru 
przepuszczającego. 

Ten ostatni (Typus intermittens), składa się 
z szeregu napadów, rozdzielonych mnićj lub wię- 
сё] znacznemi odstępami (apyrexiae , intermissio- 
nes), albo przerwami, w których ciepłota bywa 
prawie zupelnie prawidłowa. W czasie napadów 
temperatura ciała podnosi się wciąż, z początku 
zwolna, a potóm bardzo szybko i dochodzi zna- 
cznćj wysokości (40° — 420,25 С.), na którćj znaj- 
duje się przez 4 godziny, i więcėj w formie go- 
rączki bliskociągićj (febris subcontinuae), і nako- 
niee spada 8— 10 godzin w ten sposób, iż przez 
ciąg 5 — 25 minut zostaje na jednćj wysokości, 
potóm naraz zniża się о 00,1 —0%3; następnie zo- 
staje nieruchomą czas jakiś, potóm znów nagle 
zniża się, it. 4. (MicHAL, Archiv für physiologi- 
sche Heilkunde. 1856). Okresy dreszczu, gorąca i 
potów nie odpowiadają zupełnie ściśle wzrostowi, 


szczytowi i spadkowi temperatury: dreszez zaczy- 
na się wówczas, gdy temperatura już nieco pod- 
niosła się, a szczyt temperatury nie bywa koniecz- 
nie w okresie gorąca, ale niekiedy przy końcu 
dreszczu, albo na początku potów; nakoniee pot 
ustaje wówczas, kiedy ciepłota nie weszła jeszcze 
ostatecznie w prawidłowe granice. Co się tyczy 
kolei (rhythmus quotidianus, tert. quart. ete.), to 
znaczenie ich jest zrozumiałe samo przez się. 

Tor przepuszczający bywa w zimnicach zadu- 
chowego (miazmatyeznego) pochodzenia (2. inter- 
mittens); zdarza się, choć rzadziej, w ropniey, 0- 
strój gruźlicy (tuberculosis acuta), w połogowych 
gorączkach , w brzusznym tyfusie, a także w za- 
paleniach niektórych narzędzi: wątroby, śledziony, 
nóreck (WUNDERLICH). W tych ostatnich chorobach, 
jeśli gorączka ma typ przepuszczający, to kolej- 
ność zwykle bywa w najwyższym stopniu niere- 
gularna. 

Z tego, cośmy powiedzieli o torach, łatwo się 
okazuje niestałość ich w różnych chorobach. W je- 
dnćj chorobie tor gorączki może zmieniać się, i 
zmienia się zwykle , jeśli gorączka trwa dosyć 
długo. W chorobie noszącćj nazwisko jednego to- 
ru, t. j. w zimniey (f. internuttens tak jak i typus 
intermittens), pomimo tego nazwiska znajdującego 
najczęścićj swoje usprawiedliwienie, bywają je- 
dnak niekiedy zmiany tora, który z przepuszcza- 
Jacego staje się zwalniającym; to mianowicie w ów- 
czas, gdy napady są zbyt bliskie tak, że nie zdą- 
ży jeden do końca, gdy już się zaczyna drugi 
(f. intermittens subintrans, f. remittens). Ale naj- 
ciekawsze skojarzenie gorączkowych torów przed- 
stawia durzyca brzuszna. Tu wszystkie typy mo- 
gą mieć miejsce zaczynając od ciągłego (conti- 
nuus), a kończąc na przepuszczającym (typ. in- 
termittens). Ponieważ prócz tego następstwo ty- 
pów jednego po drugim odbywa się tu z pewną 
regularnością, nadaje to szezególną znamionującą 
cechę gorączce w brzuszućj durzycy. Ха tę wla- 
ściwość najpierwój zwróci] uwagę WUNDERLICH i 
uznał typicznym bieg gorączki w tyfusie. 
kład takiego przebiegu torowego daje nam histo- 
туа chorohy, załączona przy spostrzeżeniach 213. 
Z niėj się okazuje, że chory przybył do kliniki 
w końcu pierwszego tygodnia choroby; piórwsze 
4 dni po przybyciu (VII do XI d. choroby), tem- 


Przy- 


peratura ciągłe wysoka odznaczala się bardzo ma- 
łemi wahaniami w ciągu doby; mianowicie 0), 4 — 
0,55; azatóm w tym przeciagu czasu miał miejsce 
jeszcze typus subcontinuw. XI dnia choroby wa- 
hania stają się większemi i wciąż powiększają się 
(typus remittens), jak widać z tablicy, zamieszczo- 
nej w Rocznika Tow. Nauk. Krak., Tom XXXI. 
str. 892. (Bo m) 


ZGOÓRZELINA PLUC OGRANICZONA 


(Sangracna pulmonum cireumseriptla). 


WYPADEK 
postrzegany w Kamieńcu, p. Dra Józera ROLLEGO. 


(Dokończenie). 


6) Co do przypadłości, postrzegamy tu upa- 
dek sił i ogólne wyniszczenie w rozmaitym sto- 
pniu, gorączkowe oddziaływanie cechujące się tę 
tnem pełnćm i przyspieszonem, to ostatnie w koń- 
cu choroby przy niepomyślnóm jéj rozwiązaniu 
przechodzi w nitkowate, niknące pod palcem; euch 
charakterystyczny plwocin , kaszel paroksyzmowy, 
męczący; opukiwanie daje w początku ton przy- 
tępiony, potóm próżny, przysłuch odnajduje roz- 
maite szmery poczynając od śluzowych, а kończąc 
na jamowych, nadto przelewanie płynu, piersioglos 
it. d. Łaknienie upada, pragnienie podniecone, 
biegunka i odleżyny zjawiają się na końcu, jak 
znowu na początku towarzyszy chorobie kurcz 
kończyn górnych. 

7) Przebieg i trwanie choroby u umysłowo cier- 
piących gwałtowny, u zdrowych na umyśle prze 
wlekły, wyjątek stanowią eo do ostatnich dwa wy- 
padki: jeden podany przez ORUVEILHIERA, który 
się ukończył w ciągu dni 13, drugi spotykamy u 
SrokESA zakończony w ciągu dni 4. W ogóle trwa- 
9 


nie choroby obliczyć można najkrócćj na 2 mie- 
siące (ANDRAL), najdłużćj na półroku (Louis). 

8) Leczenie najrozmaitsze, ztąd dowód, że nie- 
moc ta nie należycie zbadana, więcćj przyjęte spo- 
soby traktowania zgorzeliny płue są następujące: 
GRAVES radzi użycie chlorku wapnia w połaczeniu 
z makowcem w takim stosunku: 

Rp. Chloreti calcis serup. duos 
Opii pulv. gran. quimdecem. 
M.f.pilul. u. 20 5. Od 2 do 4 pigulek na dzień. 


We Francyi pp. FovkNer i Anax wprowadzili 
w użycie płyn LABARAQUEA (Liquor natri chlorati) 
w mięszaninie następującećj : 

Rp. Ад. jl. tiliae une. quinque 
Liquor. natri chlorati gutt. 20. 
Syr. gummos. unciam. 

MDS. Wyżyć w ciągu dnia. 

Płynu LABARAQUEA powiększa się zadawkę со 
dnia okropli 10, dopóki chory nieprzyjmie 200 kropli 
na dzień. Р. Aran używał później ze skutkiem chło- 
ret. sodae owydat. drachmam na dobę. 

W zgorzelinie płuc połączonćj z osłabieniem i 
wyniszezeniem angielscy lekarze zalecają (STOKES) 
uocne stare wino, koniak, spirytus po uncyj trzy 
na dzień i kuracyą tę wspierają dyctą posilną. 
BENNET daje w podobnych wypadkach kamforę, 
leki sprzyjające wydzieleniu plwocin i moczopędne. 

SKODA, ów pessymista со do środków terapeu- 
tycznych w ogóle, zaleca i chwali skuteczność wy- 
nikającą z użycia wziewań oleju terpentynowego. 

Wszyscy zgadzają się na to, że użycie chininy 
jako wzmacniającego leku, jest bardzo pożądanóćm 
w zgorzelinie płuc. ' 

Co do nas, mieliśmy po dwakroć do czynienia 
z rzeczoną sprawą chorobową, pierwszy wypadek 
datuje z r. 1356; kmieć wsi Jurkowice na Podo- 
lu był dotknięty zgorzeliną ograniczoną w lewem 
górnćm plucu usadowioną, była ona także następ- 
stwem zapalenia tego narzędzia, chory jednak znaj- 
dował się w gorszych warunkach higienicznych 
niżli wyżćj wspomniany handlarz mąką, zajmował 
bowiem mieszkanie wilgotne, niskie, ciemne, a jeść 
jak zwyczajnie na przednowku niebyło со, chyba 
kawał chleba czarny i trochę kartofli, o kwaśnych 
pokarmach już dawno zapomniał; przeniesiony je- 
dnak do miejscowego szpitalu, umieszczony w po- 
koju jasnym, karmiony dobrze, wyzdrowiał po 
czteromiesięcznóm używaniu odwaru kory peru- 
wiańskićej polączonćj z kwasami i środkami nar- 
kotycznemi. { 

Drugi wypadek podaliśmy wyżój, a i tutaj o- 
prócz leków przeciwzapalnych, te same со ‘і 
w pierwszćm zdarzeniu pomogły; siarkan chininy 
próbowany przez naszego poprzednika rozdrażniał 
chorego, zwiększał kaszeł i krwotoki z płuc czy- 
nił częstszemi i obfitszemi, leki balsamiczne po- 
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większały odczyn gorączkowy. wolalem się więc 
ograniczyć do środków wyżćj wyszczególuionych: 
stósowałem je wytrwale, a usiłowania moje nie 
zginęły marnie, bo chory ро dwumiesięcznćj cho- 
robie wyzdrowiał, a po dwudziestodniowym odpo- 
czynku jął się dawniejszćj ргаеу z wielką skwa- 
pliwością i ochotą. . jm 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


TRAUBE: O wpływie soli żdłcianowych na czynność 
sercowy *), 7 

że każde wstrzyknięcie soli 
żółcianowych do żyły szyjnej, a mianowicie w kie- 
runku odwróconyn od serca sprowadza znaczne zni- 
żenie naporu krwi bez różnicy, jak wielka była ilość 
środka wstrzykniętego. Obok tego spostrzega się 
przybytek ilości tętna w razie, gdy tuż przed do- 
świadczeniem nerwy błędue były w czynności wy- 
górowanćj, natomiast ubytek liczby tętna wtedy, 
gdy nerwy błędne byly przecięte lub nbezwładnione 
moenem otruciem Worarą. Jeżeli czynność m. blę- 
dnych była nader nikłą, to następował również taki 
ubytek liczby tętna jak po poprzedniem przecię- 
ciu tychże nerwów. Doświadczenia robiono na zwie- 
rzętach znierachomionych Worarą. Do wstrzyknięcia 
użyto 1 do 6 centym. sześciennych roztworu zawie- 
rającego dwie nucye żółcianu sodowego (natrum 
choleltnicum) na cztery uncye wody. Autor mniema, 
inaczćj jak RórmiG I LANDOls, że z doświadczeń swo- 
ich wnieść mu wypada, iż żółć nie działa na nerwy 
sereowe lecz wprost na tkaninę mięśniowa. Jeżeli 
u zwierzęcia, któremu zadano dość sporą ilość wora- 
ry i u którego utrzymuje się sztuczne oddychanie, 
wpuszcza się nieco żółciann sodowego z rurki lą- 
czącćj manometr z tętniecą do tćjże ostatniej, to fale 
na kimografionie okazują pewne właściwe cechy. 
Liczba wzniesień sercowych w zstępującćm гашіе- 
niu wzniesień oddechowych zmniejsza się, a prócz 
tego pojawiają się na niem tale dwukończyste po- 
chodzące stąd, że serce razporaz skurcza się dwu- 
krotnie, poczem za każdym razem następuje przerwa. 
Przypad ten uważany raz przez T. u ciężko chorego 
wydarza się także, jeżeli u zwierzęcia Worarą otru- 
tego i mającego przecięte nn. błędne, przerwie się 
nagle sztuczne oddychanie, ale wtedy krótko przed 
śmiercią sercową, także przy zachowanych nn. 
błędnych pojawiają się śród tych samych zresztą 
warunków owe fałe dwukończyste, lecz późuićj. 

T. przypuszcza czworakie ośrodki nerwowe dla 

serca: dwa ruchowe i dwa miarkujące, a miano- 
wicie po jednym mięśnioruchowym i miarkującym 
w rdzeniu przedłużonym i w sercu samėm. Przy- 
padki, w których po wstrzykuięciu soli żółciano- 
wych liczba tętna się zwiększa, tłumaczył tem, że 
ośrodek miarkujacy położony w sercu samćm naj- 
prędzej cierpi od zmienionej własności krwi. 
оь. Przegląd lek. N. 17 r. b. 3 


TRAUBE znalazł, 


Całkiem różne od skutków uważanych przy 
wstrzyknieniu soli żóleianowych do żyły szyjnćj ва 
owe otrzymywane po wstrzyknięciach do tętnicy 
głowowćj (Carotis). Tu widzieć można naprzód 
znacznie podniesiony napór, a prócz tego zrazu 
zniżenie a tuż potóm podwyższenie hezby tętna. 
Sole żółcianowe mają tu działać wprost na ośrodki 
nerwów sereowych umieszczonych w rdzeniu prze- 
dłużonym. Po wstrzyknięcia do tętnicy głowowej 
spostrzega się dalćj krwawe nahbiegnienia oka tójże 
strony 1 w oponach mózgowych. Usunąć można 
skutki wstrzyknięcia soli żólecianowych do żyły 
szyjnćj, jeżeli zaraz potóm wstrzyknie się tęż sa- 
mą ilość do tętnicy głowowej. 

T. badał nakoniee wpływ soli żólcianowych na 
oddychanie. Jeżeli wstrzyknięto większą ilość do 
tętnicy głowowćj zwierzęcia morfinem otrutego i od- 
dychającego spokojnie, to powstał ogromny kurez 
oddechowy, przyezćm przepona zajęla stanowisko 
najmocniejszego wdechu, tuż potćm następuje bez- 
dech. Jeżeli się zadaje ilości drobne, to otrzymuje 
się ogromne zwolnienie oddechów aż do 2 na minutę. 

Autor wątpi, aby skutecznie spożytkować leczni- 
czo można sole żółcianowe, spostrzegane po wstrzy- 
knięciu do tętnicy głowowćj krwawe nabiegnienia 
mają może ważność rozpoznawczą. W przypadku 
jednym ciężkiej żółtaczki widział T. rzeczywiście 
wybroczyny (Ewtravasate) w spojówece obu oczu. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1864. Nr. 9 u. 15. c. 1864. 20). 


Lóczenie dławicy (krup) wcieraniem szarnchy. 

Dr. Srpepuns w Schippenbeil podaje w tego- 
rocznym poszycie za Marzec i Kwiecień czasopisma 
poświęconego nauce o chorobach dzieci (Journal 
S. Kiuderkrankheiten) wypadki swoich doświadczeń 
w leczeniu dławicy. Doznawszy przez pierwsze lata 
przykrych zawodów z wielu lekami zadawanemi 
bez skutku wszelkiego, trafil nareszcie szczęśliwie, 
jak twierdzi, na środek, który mu od 4 lal ani 
razu nie chybił. Zbawienna ta pomoc polega 
na prostém, usilnem i wytrwałóm weieraniu sza- 
ruchy obok leku wymiotnego zadawanego według 
potrzeby kilkakrotnie w dłuższych odstępach czasu, 
celem wydalenia utworów błoniastyel z krtani i teha- 
wiey. Przepis na maść jest następujący: Bip. Ung. 
hydrarg. ciner. dr. 2. Opii pur. Tineturae thebaic. aa. 
scrupulum. M. f. Unguentum. DS. Co 3 godziny wcierać 
w szyję wielkości grochu. Samo wcieranie odbywa 
się za pomocą platka ilanelowego na całćj przod- 
kowćj powierzehni szyi. Autor wyznaje skromnie, że 
nie może się pochlubić nowością tego pomysłu, że 
nie umić wytłumaczyć przyczyny tćj skuteczności, 
że bynajmnićj nie łudzi się przesadą w rozpozna- 
waniu groźnćj choroby i że jego doświadczenia 
nie odnoszą się do lżejszych tylko przypadków, za- 
pewnia że sam z początku zalecał ten środek z nie- 
dowierzaniem, gdy zaś cierpienie zawsze po nim 
ustępowała, trudno mu z drugiej strony przypuścić 
aby taka stateczność mogła być ślepą grą przy- 
dadku jedynie. Wzywa więc kolegów do powtó- 
rzenia tych doświadczeń w celu ich sprawdzenia. 


Dołączona do ariykułu uwaga Dra Fa. J. Ben 
RENDA współwydawcy czasopisma wyżćj wspom- 
nianego odpowiada na tę odezwę jak następuje , 

Wyrazić musimy panu autorowi szezerą podzię- 
kę za udzieloną nam wiadomość. Mieliśmy sposo- 
bność od chwili, jak rozprawa rzeczona znajduje 
się w ręku naszym, doświadczyć postępowania le- 
czniczego STEPPIIUHNA w trzech przypadkach dla- 
wicy, a zwłaszcza w dwóch nader zwatpialych, a 
skutek pomyślny uderzył nas i ucieszył. Nie ocią- 
galiśmy się z stósowaniem STEPPHUUNOWSKIEGO 
sposobu leczenia, gdyż wydawał nam się wcale ro- 
zumnym, a prócz tego zalecano także w Anglii 
kalomel w wytrwałych dawkach jako środek prze- 
ciw zakażeniu dławcowemu. Wprawdzie zaprowa- 
dziliśmy male odmiany; nie dodawalismy np. tyle 
makowca do maści, gdyż nie pojmujemy w istocie 
pożytku tego dodatku, a może jest zbytecznym cał- 
kiem (? Red.); także w czasie pomiędzy wcierania- 
mi otoezyliśmy szyję flanelowa opaską pomazana 
od wewnątrz tąż maścią, te drobne zmiany atoli 
są małćj wagi i nie uwłaczają wartości postępo 
wania STEPPHUHNOWSKIEGO. 


O udarze płucnym noworodków. 


Dr. Е. HeRvieux lekarz zakładu Maternité 
w Paryżu na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy 
szpitalnych paryskich z dnia 8 Lipea r. z. miał 
rzecz o udarze pluc u noworodków i zakończył 
dłuższy wykład swój następującemi twierdzeniami 
stanowiącemi niejako wypadek ostateczny jego ba- 
dań i doświadczeń w tym względzie. 

1) Udar plue u noworodków napada zwykle 
oba płuca spółeześnie. i 

2) Drobne wylewiska krwi czyli jak je zwą 
pospolicie ogniska udarowe, znajduja się raczéj na 
powierzchni plue aniżeli wewnątrz. Rozmaite są co 
do liczby i wielkości i składają się już z małych 
przesiąków zaopłucnowych, już z rzeczywistych 
cialek krwi ze zmianą uikania płuenego lub bez nićj. 

3) Samo przesiąkanie krwią tkaniny płaenćj 
niezmienionćj czyli tak zwany naciek krwawy jest 
najczęstszą postacią wylewu krwi do pluc nowo- 
rodków. 

4) Tło na któróm udarowe wylewy w płucach 
się mieszczą, może być zbite jak śłedziona lub 
zwątrobiałe. 

о) W trzecićj części przypadków napotyka się 
w opłucnie strony chorćj obranie cieczy surowiczćj 
lub krwawej. р 

б) Lubo serce najczęścićj hywa nietknięte, to 
imaczćj się ma rzecz z inneni trzewami, z móz- 
giem z jego oponami, z otrzewną, z bloną śluzo- 
wą jelit, z wątroba, ze śledzioną i z nórkami, któ- 
re wszystkie okazują ślady albo istotnego zalewu 
przestworowego (interskitielle), albo przynajmnićj 
przekrwienia udarowego. 

т) Zjawiska dostrzegane u noworodków :do- 
tkniętych udarem płuenym, podczas ich życia są: 
zmieniony krzyk, wzrastająca trudność oddechu, 
cieczenie krwawego śluzu z ust, odgłos stłumiony 


przy opukiwaniu kłatki piersiowćj, słabszy szmer 
oddechowy, w niektórych przypadkach rzężenie 
wilgotne, śluzowe lub niemal trzeszczące w pier- 
siach a nakoniee uderzajace przypady wzrastają- 
cego oziębienia ciała. 

8) Pleśniawki (soor), żółtaczka, biegunka towa- 
rzyszą nader często udarowi płucnemu noworodków. 

9) Przyczyną powodową tego ostatniego zdaje 
się być zboczenie wywołane głównie w krążeniu 
krwi ubytkiem ciepioty. 

10) Udar płueny jak równie wzrastające ozię- 
bienie pojawia się tylko w ch pierwszych tygo- 
dniach życia. 

11) Czas trwania choroby waży się między 2 
a 12 dniami, a śmierć jest prawie zawsze jéj końcem. 

12) Leczenie polega na użyciu owych środków 
ogólnych, które zwykło się zalecać przeciw wzma- 
gającemu się ziębnieniu, a prócz tego na kilku le- 
kach miejscowych jako to suchych lub nasiekiwa- 
nych bańkach, gorczycznikach i t. p. 

(Journ. f. Kinderkr. 1564. Heft 3 et 4. 263. 264). 


ROZMAITOŚCI 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu Wrześniu r. b. 


Pozostało z końcem Sierp. r. b. chorych m. 13 k. 9 razem 22 
Przybyło w ciagu Września r. b. е UA JENY NT!) 
Feczonowwec oco „Ta . Л dd, IŚ у 41 
Z tćj liczby opuściło szpital wyleczonych „ 8, 5 „ 13 
DRET Е Р э. уди ей 1 

Pozostało z końcem Września r. b. chorych, 15 „ (2 „ 27 
Razem jak ху... - 23, 18 a 41 


Liezba dzienna chorych najwyższa od d. 13 do d. 17=31; 
najniższa od dnia 2 do 4=22; średnia przeciętna = 25/30 5 
po potrąceniu więźniów za długi = 2425,0. 

Ж chorób ostrych najliczniejszą była Zimnica, którćj przy- 
było 4 przypadki, jeden z nich u wożniey 20letniego był eier- 
eniem powrotnćm, dwukrotnie do zakładu przyjętćm skut- 
kiem przedwczesnego za pierwszym razem opuszczenia Szpi- 
talu i objawił się jako schorzałość z gorączką ciagla, nieży- 
tem żołądka i wypryskiem wargowym; u reszty dwojga uwa- 
210: u sługi 26-letniego tór napadów codzienny, а u kobićty 
60-letnićj trzeciaczkę, u wszystkich zaś śledziona mnićj lub 
w.ęqećj przekraczała łuk żebrowy, u kobićty ostatnicj i wątroba 
była znacznie zwiększona. 

Zapaleń płuc dwa postrzegano przypadki: u wyrobnika 43 
i piekarczyka 32 lat mającego, w obu razach zajęty był zraz 
Пу tylny płuca prawego, u ostatniego był nadto obecny 
gościec wieło-stawowy ostry i obrzmienie śledziony. 

Z cierpień przewłocznych gruźlica płucna względnie naj- 
większą liczbę okazała. 

Zmarła dziewczyna jedna 17-letnia skutkiem ropnicy wna- 
stępstwie przewlekłego zapalenia ropiącego kolana prawego 
połączonego z gruźlicą płueną. 
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mm 
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Zjazdy lekarzów. 
Micjseem zjazdu na rok przyszły obrali lekarze i badacze 
przyrody niemieccy Ilunnower, węgierscy Preszbury. 


Nowe zakłady dla obłąkanych we Frarcyi. 

We Wrześniu r. b. rozpoczęto przedwstępne roboty da 
dwóch nowo wystawić się majacych zakładów dls obłaka- 
nych departamentu Sekwany , jeden z nich w okręgu Vau- 
cluse 35 kilometrów od Paryża. drugi we Villec-Errand na 16 
kilometrów tylko od tćjże stolicy. Każdy obliczony na ntrzy- 
manie 600 chorych plci obojga, z tych 500 bezpłatnie a 100 
za wynagrodzeniem 1 franka i 85 eentymów dziennie od 
meżezyzny, a t fr. 50 e. od kobićty, koszta oprócz zaknpna 
gruntów pod budowę obliczono na dziewięć milionów fran- 
ków. Urządzone zostaną liczne warsztaty dla obłąkanych 
i rozległe grunta dostarczą chorym zatrudnienia rolniczo- 
gospodarskiego. 1 

Zamianowanie urzędowe. 


P. Minister Stanu zamianował assystenta patologicznej clic- 
mii przy wiedeńskim Uniwersytecie Dra Medycyny ALEKsaN- 
pra ŚrorczaSsKiEGO Glemikiem przy utworzonym, na mocy 
monarszego postanowienia z 2go Kwietnia 1864, zakładzie na 
Wydziale łekarskim w Krakowie. (Czas). 


Wspomnienie pośmiertne. 


W dnia 17. Sierpnia r. b. o godzinie 8. z rana, umar} nu- 
gla śmiercią we wsi Zdzarach powiatu W lodzimirskiego, 2 ża- 
lem powszechnym, znakomity i zasłużony na Wołyniu, woo- 
praktykujący lekarz $. p. Lenwi Cnobkowski w 49. rokn życia. 

Po ukostczeniu pierwszych nauk i akademicznych kursów 
w Wilnie, opatrzony zlotym medalem i stopniem lekarza 1. 
rzędu, następnie wsparty opieką i funduszem lr. Branickich, 
udał się do Berlina na wydział lekarski; zwiedziwszy jeszeze 
niektóre eelniejsze uniwersytety zagraniczne, powrócił do kraju. 
lirabiowie Braniecy oceniwszy jego zdolności, obrali go le- 
karzem swego domu i dóbr swoich w powiecie Włodziwirskim 
gubernii Wołyńskićj. Zamieszkawszy w mieście Lubomin te- 
goż powiatu, Dr. CHopkowski w krótkim czasie nabył wicl- 
kićj sławy w swojej okolicy; zdolność jego w rozpoznawaniu 
ehorób i таст użyciu środków, tak wielkie mu u wszyst- 
kich zjednała zaufanie, iż nietylko w tych stronach stanowił 
powagę lćkarska, ale nawet często bardzo był wzywany jako 
konsultant na Ukrainę, Podole, Litwę i w Lubelskie. Przemięsz- 
kawszy w Lubomiu przez lat kilkanaście, w r. [851 przeniósł 
się na mieszkanie do nabytej na własność wsi Katy w po- 
wiecie Włodzimierskim, i tu najwięcćj już truduił się prakty- 
ką konsultacyjną. W praktyce prywatnej szczególnićj poszu 
kiwany był do chorób ocznych, kobiecych i chirurgicznych; 
ulubionemi jego operacyami byly: tenotomia, która kiika razy 
bardzo pomysinie wykonai, drenowanie i operacya zózu (sfru- 
bismus), kiórą on pierwszy przed dwudziestu «ilku laty do 
kruju przywiózł, a późnmićj znacznie wywościł (patrz Tygod. 
Lekarski z r. 1849. Nr. 12.) Kilka artykułów pomieścił roz- 
maitemi czasy w Tygodniku Lekarskim, z których przypomnę: 
„Posiedzenia chirargiezne Dra CuassarcNac'a, szezególvie za 
o drenowiauniu chirargicznóm (patrz Nr. 10. Tyg. Lek. 1561 r.), 
napisany wyłączanie w celu, aby u nas dać wiekszy rozgłos 
użyciu drenów i rozległejszóm uczynić ich zastósowanie. 

Bez zaprzeczenia, Споркозѕкт należał do najświatlejszych 
lekarzy Wołynia. Bylo człowiek pod każdym względem prawy, 
Фа wszystkich przystępny i sprawiedliwy; w ciągu swego dwu- 
dziesto kiiko-letnicgo lekarskiego zawodu umiał zasłużyć s0- 
bie na wielki u kolegów szaennek i na miłość wszystkich | 

Przed kilką laty dotknięty wadą organiczną serca, do 
ostatnićj chwili niósł pomoce lekarską cierpiącym. Nocując we 
wsi Zdzarach, obudził się z gwałtownym bólem w piersiach, 
iw kilka godzin zakończył życie, zapewne z zatoru tętnicy 
płucnej (embolia urteriae pulmonalis). Tiezny orszak przyja- 
ciół i znajomych towarzyszył jego zwłokom na cmentarz Za- 
błociecki, i z wyrazem szczerego żalu oddał ma tę ostatnia 
prawdziwie zaslużoną posługę! Tak więc w przedwczesnym 
jego zgonie nauka straciki skronnego pracow nika, a cierpiąca 
ludzkość bieglego i troskliwego lekarza. (Жуу. Lek.). 


Ке 42. 


15. Października: 


1864. 


PRZEGLĄD LERARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


С. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: | | CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 

со Sobota, Я 

w Krakowie, w Drukarni с. К. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: а 

w domu c. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


półrocznie 

w Państwie Austryackićm 
g i a poczt. rocznie 

półrocz. Zł. З е. 30 , 

Dla „= nicznych, drogą pocztową, wyp adnie 

dopłata przesyłki wediug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kaneellarya С. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 

wymieniony, — огах 
wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dia zagranicy. 


. Z}. 6 — м.а. 
. ZŁ Ż = 


74. 6 e. 60 „ 


Treść: Przypadek uwięzgnienia nórki opadłćj opisał i uwag kilka dołączył Dr. Józ. Oettinger. Dokończenie. — O dobowem 
wahaniu temperatury ciała ludzkiego w stanie zdrowia i choroby przez Dra Br, Chojnowskiego. Ciag dalszy. — 


Wyciągi: Kilka przypadków ciąży pozamacicznej. — 


krwi i jćj składników skutkiem wymorzenia. — 


P. L. Panum: Doświadczenia względem zmian ilościowych 
Rozmaitości: Wykaz odczytów na Wydziale lek. Uniw. Jag. 


w półroczu zimowém 15645.— Nagroda wielka paryzkićj Akademii. — Zamianowanie urzędowe. — Posada rozpisa- 


na. — bibliogralia. 


PRZYPADEK 
UWIĘZGNIENIA NERKI OPADŁEJ 
opisał i uwag kilka dołaczył 
Dr. JÓZEF OETTINGER. 
(Dokończenie). 

Jeżeli uprzytomnimy sobie cały obraz cierpie- 
nia, mianowicie ze względu na koleje lekarskie, 
przez jakie ono przechodziło , uderzy nas nasam- 
przód ta osobliwsza okoliczność, iż istota choroby 
uszła uwagi cztćrech lekarzy (o ут podejrzy- 
wającym przyrodzoną wątrobę zrazikowo rozdzie- 
Јопа nie wspomniano powyżćj), pomimo dość wy- 
bitnych znamion i przypadów nader dotkliwych wzy 
wających niemal usilnie do bliższego rzeczy zba- 
dania. Sądzimy, iż nam tém mnićj o tem zdarze- 
niu przemilczeć wypada, iż ono jawnie nam oka- 
zuje, jak tego rodzaju pomyłki bywają dotąd czę- 
stemi i jak źródła onychże nie szukać należy 
w trudności rozpoznawania, ile raczćj w mało lub 
wcale nierozpowszechnionćj wiadomości jeśli nie 
о nórkach ruchomych w ogólności, to w szezegól- 
ności o ich możliwóm uwięzgnieniu, jego objawach 
i następstwach. Powodem zaś #6) nieznajomości 
znowu jest pominięcie całkowite lub nader niedo- 


stateczna wzmianka o tóm zboczeniu ciekawóm 
w dziełach podręcznych klinicznych, według któ- 
rych ruchoma nerka opisywaną bywa jako rzecz 
mniejszćj wagi nie wywołująca prawie żadnych 
dolegliwości i uchodząca dla tego za postać cho- 
robową podrzędna, pozbawioną dotąd obywatel- 
stwa w zakresie klinicznym, którem go dopićro na 
zawsze obdarzyła bystrość rozpoznawcza Professo- 
ra DIETLA *). 

Nie od rzeczy może będzie dodać tu jeszcze tę 
drobną przestrogę, iżby ze względu na nader rzad- 
kie pojawianie się samodzielnego ostrego zapale- 
nią watroby lub jego powłoki surowiczćj, zrzeczo- 
no się stanowczo dość powszechnego jeszcze u- 
przedzenia, odnoszącego każdy prawie ból w pod- 
żebrza prawem do trzewa wzmiankowanego i aby 


2 3 
*) W cezasopisie lekarzów czeskich Nr. 87 r. b. napotka- 


liśmy świeżą wzmiankę wyjętą z dzienvika lekarskiego 
angielskiego „Lancet“, iż G. Риплрвох u niewiasty, któ- 
ra dziesięćkroć porodziła, a była drażliwą i nerwową, 
wykrył obie nćrki ruchome. Poprzestając na tém cieka- 
wćm spostrzeżcniu, nie wprost przeciwko temu zbocze- 
niu nie przedsięwziął, lecz leki wymierzył jedynie prze- 
ciw nadczułości; o nćrkach zaś ruchomych nad proste 
wspomnienie nie miał eo donieść an pod względem pa- 
tologicznym ani leczniczym. 


nie wprzódy posądzano wątrobę o siedlisko cho- 
roby, aż po dowodnóm wykluczeniu wszystkich in- 
nych mnićj rzadkich a w tćjże okolicy objawiają- 
cych się cierpień, mianowicie tćż zatkania kało- 
wego, morzyska, opadnienia nórki i t. p. 

Co do przyczyn usposabiających stwierdza o- 
pisany przypadek oprócz płci niewieścićj i zbo- 
czenia nórki prawćj, spostrzeżenia podane przez 
Professora DIETLA ze względu na watłość ścian 
brzusznych, niedokrewność, poprzedzające porody 
i macinnicę, wszystkie te zjawiska albowiem cho- 
ra nasza w nader wysokim stopniu okazywała. 
W tym także razie zgodnie z doświadczeniem wy- 
16) wzmiankowanego autora powodem do uwię- 
zgnienia było dźwiganie ciężaru a mianowicie an- 
tałka z wódką. 

Co jednakże osobliwego a właściwego u cho- 
rój naszćj przy wywięzywaniu się cierpienia uwa- 
żaliśmy, były dwie odrębne pory początkowe, 
z których pierwsza zaraz po natężeniu sił dźwi- 
ganiem objawiała się mnićj dolegliwie i odniesio- 
ną być winna do chwili samego opadnienia, druga 
zaś w kilka godzin późnićj znamionując się na- 
głym wybuchem bólu gwałtownego, wskazywała 
chwilę istotnego uwięzgnienia. 

Gdy się bliżćj zastanawiamy nad bezpośre- 
dniemi przyczynami +6) sprawy, która jak dopićro 
eo wspomnieliśmy, od opadnienia nie odrazu lecz 
po upływie kilku godzin dopićro przeszła w uwię- 
zgnienie, to nasuwa się nam następujące têj rze- 
czy tłumaczenie. 

Nie kusiny się bynajmnićj o rozstrzygnienie 
pytania: jak dawnego czasu sięgała u chorćj na- 
szej ruchomość jćj nórki, i czy i jak ezęsto przed- 
tem zmieniala swoje położenie, nie mając ktemu 
żadnój pewnćj skazówki, lecz się podobno nie bar- 
dzo pomylimy, jeżeli opadnienie narzędzia w mo- 
wie będącego ku przodowi i na dół poczytamy za 
skutek bezpośredni natężenia i parcia tak przepo- 
ny jako i ścian brzusznych tylnych, które koniecz- 
nie towarzyszyć musiało dźwiganiu antałka. Zmia- 
na ta siedliska objawiła się chorćj właściwóm u- 
czuciem , którego wprawdzie wyraźnie doznała, 
lecz bliżćj określić nie mogła. Oprócz dźwigania 
pozwalamy sobie zwrócić uwagę na inną jeszcze 
okoliczność, zdolną może, jeżeli nie sama przez 
się, to obok innych przyczynić się do rugowania 
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легкі ruchomćj ze swój siedziby prawidłowej. Ma- 
my tu na myśli zgięcie jelita grubego , którego 
zmienna objętość będąc zawisła od zawartego ka- 
łu i gazów w razie nagłego wypróżnienia lub u- 
sunienia się tychże ostatnich, tworząc nagłą pró- 
żnią, wciąga w nią niejako trzewo łatwo rucho- 
me, jeśli nićm istotnie była nćrka. 

Do uwięzgnienia zaś narzędzia już przedtóm 
opadłego powód dać mogło nabrzmienie tegoż 
zrządzone stopniowo przez ucisk na jego naczy- 
nia i utrudnione krążenie. Przypominamy tutaj, iż 
nćrka przy pierwszćm badaniu była znacznie więk- 
szą i zmalała wraz z ustaniem głównych dolegli- 
wości. Jeżeli zaś sobie wyobrazimy, że do zwięk- 
szonćj objętości nórki przyłączy się rozdęcie na- 
powrót przyleglego jelita grubego gazem lub ka- 
łem i zamknięcie przez to lub znaczne ścieśnienie 
tójże samej drogi, którą się opadłe trzewo było 
wysunęło, to przyczyna uwięzgnienia tem latwiej 
pojąć się daje. 

Mniemamy więc, że dwie te okoliczności: o- 
brzmienie następne i stopniowe samćj nórki opa- 
916), tudzież nagłe wypróżnienie i prędkie napo- 
wrót napełnienie przyległćj okrążnicy gazem lub 
kałem, nie są bez jakićjś przynajmnićj wagi przy 
powstawaniu tego dolegliwego zboczenia. 

O pojawach cierpienia w tym naszym przy- 
padku to tylko chyba namienić można, iż cechy 
znamionujące odznaczały się tu niepoślednią do- 
bitnością, powłoki brzuszne albowiem były tak 
cienkie i wątłe, nerka zaś tuż poza niemi tak po- 
wierzchownie ułożona, iż zdawało się, jakoby ja 
przez nader nikłą powłokę, omało że nie gołą ma- 
cano. Zaniechane tylko bliższe badanie lub całko- 
wita niepamięć jeśli nie niewiadomość o tego ro- 
dzaju cierpienin w ogólności mogły jedynie w błąd 
lekarza wprowadzić. 

Jeden z głównych przypadów uwydatniony słu- 
sznie 1 х naciskiem przez Prof. DIETLA со do sie- 
dliska bólu dolegającego nie w okolicy lędźwio- 
wćj, lecz w podżebrzu na naszćj chorćj doznał 
sprawdzenia najzupełniejszego, a jeślibyśmy co do- 
dać się ośmielili, to chyba ten historyczny szeze- 
gół, że w wiekopomaćm dziele słynnego MORGA- 
NIEGO: „De sedibus et causis morborum“, w tym 
skarbcu prawdziwym doświadczenia dawniejszego 
ogłoszonym w r. 1761 a zatem przed 100 przeszlo 


laty znajduje się wielokrotnie powtórzona prze- 
stroga licznóm stwierdzona doświadczeniem , że 
w chorobach nerek w ogólności ból dość ezęsto 
nie w okolicy lędźwiowćj się pojawia, lecz w od- 
powiednićm podżebrzu, rzadzićj w dołku podser- 
cowym. W dwóch miejscach wspomina także о о- 
padnieniu nćrki, ale chorobowo- wyrodzonej a nie 
zdrowćj. Niechaj wolno mi będzie przytoczyć na 
dowód kilka krótkich dosłownych ustępów: 

„Renis senistri aucta moles et vitium non semel 
in ejusdem lateris hypochondrio tumorem doloremve 
excitarunt. Docent id aliquot historiae in Sepulchreti 
has duas sectiones relatae...... «4 deateris etiam id 
posse nonnunquam accidere, historia indicat, quae 
primo loco proponitur in eadem observatione 50. 

(Zwiększona objętość i wada nérki lewćj nie 
jednokrotnie wywołały ból i obrzmienie w podże- 
brzu tćjże strony. Świadczy o têm kilka historyi 
zamieszczonych w 2ch działach książki mającćj 
tytuł: „„Sepulchretune* *). 

Że i po stronie prawćj toż samo wydarzyć się 
może, okazuje historya podana w tómże 30tem 
spostrzeżeniu. (Liber III. Epist. anat. med. XXXVI. 
RÓŻA.) 

„Nune autem ne ab renibus aliisve, quae hypo- 
chondwiis subjectae sunt, partibus recedamus; huc tibi 
addendam censemus cl. Bonfiglii **) observationem, 
quam si attente legus, facile intelliges, inveteratum, 
qui olim in hypochondrio dextro percipiebatur, tu- 
morem nil aliud fuisse quam renem , qui magis 
magisque augescendo e sua demum sede in iliacam 
regionem prociderat, ubi quinduplo naturali major 
repertus est.“ 

(Teraz zaś nie odstępując od nérek i innych 
części leżących pod podżebrzami, podajemy ici 
spostrzeżenie szan. Вохеила, które gdy uważnie 
przeczytasz, łatwo zrozumiesz, że zadawniałe 0- 
brzmienie uważane niegdyś w podżebrzu prawćm, 
nie było слёт innćm, jedno nerka, która coraz 
bardziej wzrastając, nakoniec ze siedliska swego 


*) Dzicło, do którego odwołuje się MonGaGN1, ogłosił w r. 
1679 'Ткокп, Воххет pod tytułem: „Sepulehretum ana- 
tomicum* (grobowisko anatomiczne). Jest to zbiór sek- 
cyi anatomicznych z ich historyami ehorób porozrzuca- 
nych po wielu dawniejszych autorach i w jedno dzieło 
złączonych. 

жж) Мой. nat. cur: Cent. LX. obs. 1. 
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opadła była do okolicy biodrowej, gdzie ją zna- 
leziono w pięciornasób większą od prawidłowej.) 
o opadlej nerce jest wyjęty 
z „Ephemerides naturae curiosorum, w których 
tenże sam BoNFIGLIO podaje wiadomość о kobić- 
cie dręczonćj trudnością odbywania moczu a u 
którćj po śmierci „nulla vesicae labes inventa est, 


Drugi ustęp 


sed renis alterius.... intus vitiati et ob auctam molem 
e sua sede prolapsi“ (nie znaleziono żadnej wady 
męcherza lecz nerkę jednę wewnatrz wadliwa 1 
dla zwiększonćj objętości opadłą ze siedliska swe- 
go). (Liber III. Epist. anat. med. XLII. art. 6). 

Wracając teraz znowu do naszego przypadku 
natrącimy jeszcze, że skutki uwięzgnienia nie o» 
kazywały się bynajmnićj na otrzewnie ościennćj, 
ściany bowiem brzuszne nie były naprężone. ani 
bolesne, lecz na пёгее samćj i otrzewnie jelitowćj 
co się wyjawiało kłucienm w narzędziu opadłćm i 
z tyłu tegoż. Uwagi godnóm jest także długie bo 
sześciotygodniowe trwanie cierpienia, co tćj tylko 
przyczynie przypisać należy, iż nie rozpoznawszy 
istoty cierpienia, najmniejszego nie podjęto usiło- 
wania ku uwolnieniu i odprowadzeniu uwięzgłego 
narzędzia. Jakoż gdy się tylko o to poraz pierw- 
Szy pokuszono, пёгка przez długi czas w niewła- 
ściwćm miejscu utkwiona, opuściła je, a razem 
najdokuezliwsze przypady, jakoto: ból gwałtowny, 
ekliwość, nudności i nieład oddechowy jakby od 
różezki ezarodziejskićej w okamgnieniu zamilkły. 
Nie udało się wprawdzie odprowadzenie całkowi- 
te, lecz tylko nruchomienie i stopniowy powrót do 
miejsca prawidłowego, a to zapewne dla tego, iż 
trzewo opadłe długićm uwięzgnieniem zanadto by- 
ło obrzękłe, iżby odwrót jego miał mu być rówme 
łatwym, jak dla niego była wycieczka ku przo- 
dowi przy mniejszćj daleko jego objętości. * Nie 
watpimy bynajmnićj, iż po kilku dniach nerka 
dostała się nareszcie do swćj siedziby prawidłowćj 

Wynika z tego spostrzeżenia także ważna prze- 
stroga, iżby nigdy niezaniedbywać odprowadzenia, 
pomimo nawet bólu gwałtownego. 
bowiem razie wymacanie dokładne obrzmienie 
wbrew wzdrygania się na to chorej, skutkiem na 
der pomyślnym zostało uwieńczone. 

' Okazał się tu równie nader użytecznym obrót 
obrzmienia za brzeg pochwyconego około osi jego 


W naszym al 


podłużnćj. Rękoczyn ten wpłynał może па ko- 


rzystniejszy stosunek wymiarów obrzmienia do dro- 
gi, którą miało przebyć i ułatwił przez to od- 
prowadzenie. 

Ważność środków przeczyszczających nie mo- 
że tóż ulegać żadnćj watpliwości, jeżeli zważymy 
jaki udział w ceałćj tój sprawie mieć musi okrąż- 
nica, według tego, jak takowa jest zapchaną, roz- 
dętą lub wypróżnioną i zapadłą. 

Upraszamy sz. Kolegów, aby wydarzające się 
im przypadki również do pnblicznćj podali wia- 
domości, celem dalszego sprawdzenia i uzupełnie- 
nia doświadczeń odnoszących się do tego wielce 
ciekawego a według zapewnienia Prof. DIETLA 
wcale nie rzadkiego u nas zboczenia. 


0 DOBOWEN МАНАМ 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 


w stanie zdrowia i choroby 
przez BRONISŁAWA CHOJNOWSKIEGO 
Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy. 


(Wyjutki « pracy obsarrniejseej aamiesaceonej w Roczniku Tow. nauk. 
krak Т. XNXI) 


(Ciąg dalszy). 

Tablica ta okazuje, że od XI dnia choroby 
dzienne wahania temperatury w spostrzeżeniu przy- 
toczonóm powiększały się, tak iż od X do XX dnia 
choroby wynosiło ono w przecięciu prawie 1° (ży 
pus remittens). W następnych 10 dniach dzienne 
wahanie temperatury jeszcze większe przechodzi 2°. 
Bieg temperatury ma tu jeszcze drugą osobliwość, 
mianowicie tę, iż bywa ona (XXIV, XXV, XXVI 
dnie) rankami na krótki przeciąg czasu prawie pra- 
міома, gdy wieczorem dochodzi 40° 1 nawet wię- 
сёј, а w nocy następuje pot (jak widać z historyi 
choroby, wyżćj załączonćj w rozdziale ЛА): tor prze- 
puszczający. 

Termometryczne spostrzeżenia wielu tyfusowych 
chorych, przez nas w klinice dokonane, okazały 
nam zawsze bieg temperatury zupełnie prawie po- 
dobny w głównych zarysach do przytoczonego przy- 
kładu. Również w licznych spostrzeżeniach TIER- 
FELDERA ??) 1 WUNDERLICHA °?) znajdujemy także 
dowody systematycznćj zmiany typu goraczki w ty- 


22) Archiv für physiologische Heilkunde XIV. 
29) Tenże Archiv i Handbuch der Pathologie und Therapie. 


332 


WE Чч 


fusie, ezyli statecznego powiększania się dzienne- 
go wahania temperatury w ciągu brzusznego tyfu- 
su do czasu wyzdrawiania. Dlatego przyjmujemy 
to za rzecz niewątpliwa, i postaramy się ja wy- 
tłumaczyć. : 

Jeszcze raz zatćm udajemy, się do klasycznėj, 
wielekroć przez nas przytaczanćj pracy CHOSSATA. 
Badacz ten, pozbawiwszy pokarmu 12 gołębi, w sku- 
tek czego zginęły one w ciągu 6—18 dni, spostrze- 
gał u nich stopniowe powiększenie dobowego wa- 
hania temperatury, mianowicie: 


. .. . 4 . 
w pierwszćj '/ą czasu głodzenia wahanie to= 2, 
w drugiej 4 * pa » s=3,2 
w trzecićj i ostatnićj у, „ 9 za 4,1088) 


W przecięciu dobowe wahanie w skutek mo- 
rzenia głodem powiększyło się więcćj niż w czwór- 
nasób, gdyż w prawidłowym stanie — było ono u 
gołębi 07,74. j - 

Czy nie bywa eoś podobnego u ludzi w brzu- 
sznym tyfusie? Czy nie znajduje się w tćj choro- 
bie organizm pod wpływem tych samych warun- 
ków, w jakich znajdowały się gołębie Cnossara ? 
Odpowiedź na te pytania nie może być wątpliwą. 
Już dawno jeden dowcipny pisarz rzekł, iż chorzy 
tyfusowi umierają często z głodu. 1 rzeczywiście, 
апі w jednćj ostrćj chorobie nie ma tyle warunków 
wyniszezenia organizmu, jak w brzusznym tyfusie. 


~ 


Gorączka bardzo тоспа i dlugotrwala zrządza zna- 
czną utratę organicznćj materyi, już sama przez 
się; dodajmy do tego, że strata та nie może być 
powetowaną nie tylko dla braku apetytu, ale i z po- 
wodu znacznego nadwerężenia przewodu pokarmo- 
wego (Voeren *) w stoleach tyfausowych chorych 
znajdował kawałeczki bułki wcale niezmienione) i 
kreskowych gruczołów, w skutek czego trawienie, 
a tém bardziej wsyssanie istót pokarmowych pod- 
upadłe do stopnia najniższego; dodajmy do tego 
wypocinowe sprawy (w kiszkach, gruczołach kre- 
skowych i i.), krwotoki ezasem rodzime (naturalne), 
a uiekiedy + sztuczne — a będziemy mieli, i to nie 
w zupełności, przerażający obraz wyniszczenia, ja- 
kiemu ulega organizm w brzusznym tyfusie; wy- 


niszezenia, nietylko widocznego na pierwszy rzut 


— 1 
2) Cnossar L e. р. 110, Tableau Nro ТУ. W skład 66) ta- 
blicy nie weszły spostrzeżenia 


temperatury w dzień 
śmierci zwierzęcia. 


25) 


Klinische Untersuchungen iiber den Typhus, 


oka na tyfusowego wracającego do zdrowia, ale 
stwierdzonego drogą zważenia, z którego się oka- 
zuje ubytek ciała bardzo znaczny (30—50 funtów 
u dorosłego człowieka w 3—4 tygodniu tyfusu), 
trwający w ciężkich przypadkach nawet po powro- 
cie apetytu (SCHARLAU). A tak gdy brak zasobu 
wynagradzającego ubytek, w tyfusie nie ulega wąt- 
pliwości, i gdy przy tém u tyfusowych chorych 
znajdujemy takie odmiany temperatury, jakie były 
uważane przez CnossATA u zwierząt morzonych 
głodem; słuszną jest rzeczą, jak się zdaje, przy- 
pisywać jednakie skutki jednakim przyczynam i 
wyrzec: 12 stopniowy wzrost dziennego 
wahania temperatury u tyfusowych cho» 
rych zależy od wyniszezenia, na jakie są 
narażeni w wyższym stopniu, aniżeli w każdćj in- 
nëj chorobie. 

Badanie przyczyn zmiany toru gorączkowego 
w fyfusie daje nam klucz do wytłumaczenia zna- 
czenia typów w ogólności. W rzeczy samej , jeśli 
wyniszczenie organizmu stanowi przyczynę powięk- 
szania się wahania dziennego temperatury w tyfn- 
sie, to ten sam wpływ powinno ono wywierać i 
w innych chorobach przy innych warunkach. Spo- 
strzeżenia co do temperatury w innych chorobach 
stwierdzają prawdziwość tego wniosku. Wszędzie 
dzienne wahanie wielkie, gdzie orgamzm wyni- 
szczony w skutek odbytćj ciężkićj choroby albo 
znacznych utrat, albo wprost niedostatecznego, nie- 
odpowiedniego pożywienia przed chorobą. Wpra- 
wdzie tak znaczne wahania temperatury, jakie mia- 
ły miejsce w przytoczonćm spostrzeżeniu brzuszne- 
go tyfusu (do 3,94), w ogóle są rzadkie w innych 
chorobach; aleśmy już widzieli, że to zależy od 
szczególnych warunków sprowadzających wynisz- 
czenie organizmu, jakich w ogólności daleko wię- 
сё) a dzielniejszych napotyka się w tyfusie brzu- 
sznym, aniżeli w innych chorobach. Z têm wszyst- 
kićm bywaja przypadki miejscowćj choroby, w któ- 
rój wyniszezenie organizmu może tak mocno i tak 
prędko nastąpić, jak w tyfusie. W tych przypad- 
kach dzienne wahania temperatury powiększają się 
także bardzo znacznie. Za przykład może służyć 
następujące spostrzeżenie zapalenia płue (pneumo- 
nia), gdzie choroba (M. T. przybyła do kliniki 18 
Października 1862 r. silnćj budowy ciała, dziew- 
czyna 20 łat) trwała około 4 tygodni. Długotrwa- 
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łość ta zależała od iszczególnego sposobu rozszć- 
rzania się zapalnćj sprawy, która pojawiała się 
w coraz nowych częściach płue, ustępując z tych, 
które pierwotnie uległy chorobie (pneumonia am- 
bulans). Z samego początku zapalenie miało miej- 
sce w środkowym zrazie prawego płuca; potóm 
w stan zwątrobienia przeszedł górny zraz tegoż 
piuca, i to nie od razu cały, ale pierwćj z tyłu a 
następnie z przodu; dalėj w stan zapalny przeszło 
lewe płuco mianowicie część pluca tylna najbliż- 
sza kości pacierzowych (w prawóćm płueu w tym 
samym czasie zapalenie ustąpiło), a nakoniee ea- 
ły zraz dolny lewego pluca. Bieg taki miejscowej 
zapalnćj sprawy, podtrzymywał ciągle stan gorącz- 
kowy, który trwał 4 tygodnie i był bardzo silny 
szczególnie w początku choroby, gdzie 6 dnia tem- 
peratura doszła 429 C. Prócz tćj przyczyny wy- 
niszezenia (gorączki), byla jeszcze druga — powi- 
kłanie z katarem żołądka i jelit (gastro-enteritis 
catarrhalis):- na początku choroby były wymioty, 
ból pod wyrostkiem mieczykowatym ii., a rozwol- 
nienie nie ustępowało przez 2 tygodnie, chora bar- 
dzo długo nie chciała nic jeść, tak, że z wielka 
trudnością dawała się namówić do kilku łyżek ro- 
вош. Przy takich warunkach, nie dziw, iż wynisz- 
czenie doszło prędko do bardzo wysokiego stopnia, 
a razem z nićm temperatura przedstawiała znaczne 
dobowe wahania. 

Z przebiegu choroby w tym razie tu wyszcze- 
gólniamy: 1) od VIII dnia choroby temperatura 
spada, ale nie nagle, lecz zwolna (per lysin), bez 
zachowania jednakże zwykłycn” wieczornych nasi- 
leń; zmiżenie temperatury przy niezmienionym sta- 
nie płuc (zwątrobienia górnego zrazu prawego plu- 
ca) trwa do XI dnia, odkąd ona nagle zaczyna 
znowu podnosić się. To podniesienie temperatury 
jest jednoczesućm z rozwinięciem się stanu zapal- 
nego w lewćm płucu i początkiem rozdzielania (re- 
zolucyi) zapalenia w prawćm; 2) ostateczne ustą- 
pienie gorączki następuje tylko w końcu 4 tygo- 
dnia razem z ostatecznóm ustąpieniem zapalenia 
płuc; 3) w pierwszych dniach ehoroby dzienne wa- 
hanie temperatury równa się w przecięciu 0'4, 
w ciągu następnych dziesięciu dni = 2, i nako- 
niec w ciągu ostatnich dziesięcin dni (XX—XXX) 
= 19%5; największe zatem dzienne wahanie było 
od X do XX dnia choroby, kiedy organizm naj- 


bardziej był wyniszczony, tak w skutek samej go- 
rączki, jak i w skutek chorobliwego stanu przewo- 
du pokarmowego, który trwał od początku do XV 
dnia choroby. 

Niektóre przewlekle choroby, połączone ze znacz- 
ném wyniszczeniem organizmu (tuberculosis pulmo- 
num, plewritis еіс.) w liezbie innych przypadów o- 
kazują i gorączkę, pod nazwiskiem trawiączki (fe- 
bris hectica) oddawna już znaną. Owoż spostrze- 
żenie pokazuje, że taka gorączka odznacza się bar- 
dzo znaczneni dziennemi wahaniami temperatury. 
Oto co o niéj mówią Unte i WAGNER **): „Das 
hektische Fieber zeichnet sich dadurch aus, dass es 
alle Typen bald hinter einander zeigen kann. ' Ge- 
woóhmlich ist es ein stark remittirendes Hieber.“ 
W {бш widzimy nowy dowód zależności wielkich 
dziennych wahań temperatury od wyniszczenia or- 
ganizmu. я 

To samo znajdujemy u ehorych, u których nie 
ma gorączkowcgo stanu, a u których wyniszczenie 
postępuje szybko, jak to bywa np. w chorobach 
przewodu pokarmowego, przy których trawienie 
pokarmów i wsyssanie są bardzo zmniejszone. U je- 
dnego chorego, który zmarł w skutek nieżytu, po- 
łączonego z owrzodzeniem całego przewodu kiszek, 
na 3 dni przed śmiercią uważałem następujące liczby: 

7 godzina zrana: 34% 34,74; 34,14; 
ró „ Wieczór: 35,1; 35,5 85010: 
*) Handbuch der allgemeinen Patholoyie 1862. рау. 974. 
(кет) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Kilka przypadków ciąży pozamacicznej. 


1. Ciąża pozamaciczna pomyślnie zakończona cięciem 
męcherzowćm. 

Na posiedzeniu Towarzystwa patologicznego 
londyńskiego (Pathol. society of London) z dnia 
3go Listopada r. z. pokazał H. Тномрѕох шор 
różnych członków płodu niemal dojrzałego, a wy- 
dalonego przez J. ТпомрѕохА drogą cięcia mę- 
cherzowego. Płód pochodził od kobiety, która są- 
dziła była, że cierpi kamień męcherzowy i którą 
z tego powodu badano. W jamie męcherza natra- 
fiono na ciała twarde, z których część dobrowol- 
nie wydalona okazała się kawalkiem kości z krę- 
gu płodowego. Przed 17 laty była zległa. Przed 
7 laty sądziła się powtórnie w ciąży, przypady 
trwały przez czas zwykły. Przygotowano wszyst- 
ko. Bóle porodowe pojawiły się lecz zwolna u- 
stępowały, pokarm znikł, miesiączka powróciia. 


Dwoma cięciami boczneni w cewce moczowej 
wydalił T. palcami wprowadzonemi z męcherza 
liczne czlonki płodowe. Ramiona, miednicę, odno- 
gi dólne i części czaszki wciągnięto do męcherza 
z jamy znajdującćj się na stronie lewćj i wyda- 
lono. Po tćj rzadkićj i ciekawój operacyi nastą- 
piło wyzdrowienie, pozostał tylko lekki moczo- 
ciek (Incontinentia urinae), 

(The Lancet, Nr. XXII. Vol. II. 1863) 


2” P кЧ końce 147 p ет; 
2. omyślnie zaKkolczona » ciąża pozamaciczna. 


„, SIMPSON udzielił wiadomości następującćj na 
posiedzeniu Towarzystwa położniczego edynbur- 
skiego z duia 11 Marca 1863. | 

Kobićta zdrowa 45letnia, która od lat 12tu nie 
była w ciąży, musiała leżeć w łóżku dla bólów 
silnych w okolicy miednicy. ' Badanie wykryło o- 
brzmialość ułożoną w poprzek mieduicy pomiędzy 
macicą a jelitem odehodowćm, a wydającą się 
w niektórych miejscach miękką, w innych twardą. 
Odpowiadać się zdawała najbardziej krwawiako- 
wi (haematoma). Nagle w ciągu doby zaczęła 
wzrastać znacznie i wywoływać nader groźne przy- 
pady. Nacięcie zrobione od pochwy wybpróżniło 
różnej wielkości skrzepliny krwawe świeże i da- 
wniejsze; w końcu ukazała się w otworze nóżka 
płodowa, poczem starannie wydalono płód całko- 
wity lecz mały i słabo rozwinięty razem z łoży- 
skiem. Gdzie tkwilo łożysko, nie można było wy- 
śledzić. * Chociaż po operacyi bliska śmierci, po- 
krzepiła się jednak prędko chora i jest teraz wca- 
le zdrowa. (Edinb. Med. journ. 1863. Sept.) 


5. Spółczesna ciąża śród- i pozamaciezna 


O takim przypadku podał wiadomość J. P. 
PENNEFATHER. Dani Ш. 85 lat wieku mająca, mat- 
ka Ściorga dzieci, poroniła w Sierpniu 1861 a 
w Październiku czula się zuów brzemienną. Już 
na początku ciąży niedomagała i cierpiała szeze- 
gólniej mocne zatwardzenie; brzuch nabył objęto- 
ści ogromnej. W pierwszych dniach Września po- 
wiła po godzinnych bólach całkiem donoszone 
dziewczę; po urodzeniu się onego atoli dostrzeżo- 
no na lewo od pępka bardzo znaczną 'obrzmia- 
łość niedoznającą wpływu od moenych ruchów 
ściągniętćj już macicy. Po troskliwem zbadaniu 
wykrył PENNEFATHER tony sercowe i ruchy plodu; 
połóg był prawidłowy, sutki nie wydzielały, chora 
wyeludłszy mocno, prędko znów nabrała pełności. 
We 5 miesiące potćm atoli pojawiła się gorączka 
trawiąca, nader moena biegunka i poty, w poło- 
wie Lutego odkryto w prawe, okolicy biodrowej 
chełbotanie. Lekarz domowy już pierwćj był po- 
czytał obrzmiałość za torbiak jajnikowy, nakłuł 
ja zatėm; nie wypłynęła żadna ciecz, natomiast 
trójgraniec pokrył się istotą kałową. Dnia 10 Mar- 
ca wezwano ZNÓW PENNEFATIHERA, który już przy 
wchodzie do pochwy odkrył kość ciemieniowa; 
wprowadził potem wziernik i mógł wydobyć cały 
płód ogniły; przy bliższćm zbadaniu okazała się 
wielka przetoka w tylnćj ścianie pochwowćj na 


prawo i przed ustami macicznemi. Zrazu cały 7a- 
sób kału odehodził przez pochwę, a 14 Maja je- 
dnakże przez jelito odchodowe. Niewiasta ma się 
teraz bardzo dobrze. 

Przypadek ciąży poza- i śródmacieznćj z tak 
szezęśliwem zakończeniem nieznany był dotych- 
czas w piśmiennietwie. 

(The Lancet Nr. XXV. Vol. I. 1863). 


4. Przypadek ciąży śród- i pozamacicznćj. 


E. R. 38 lat, trzy razy już rodziła: bóle poro- 
dowe zaczęły się 8 Grudnia 1862. Ciąża przebie- 
gła byla bez wielkich dolegliwości. Przy badaniu 
zewnętrznóm okazywała się największa wydatność 
brzucha po stronie lewćj na wysokości pępka; ca- 
ła obrzękłość była więcćj ograniczona 1 okraglej- 
sza niż zwykle. Członki dziecięce można było czuć 
wyraźnie, szmer macicowy ponad wielka częścią 
obrzinienia słyszeć się dawał nader wybitnie; o- 
prócz tego rozróżniano dokładnie dwa płodowe 
tony sercowe. Bóle porodowe były lekkie i rzad- 
kie; drugiego dnia stały się one silnemi. Przy śle- 
dzeniu wewnęwznóm napotkano w wydrążeniu ko- 
ści krzyżowćj obrzmiałość tęga, oporna, okrągłą, 
nieokazującą ani chełbotania ani ruchomości a ście- 
śniającą wchód miednicy tak dalece, że pomiędzy 
spój łonowy a przerzeczoną obrzmiałość zaledwie 
2 palce można było wprowadzić. Niepodobna było 
wykryć przytćm ust macieznych, tylko małą część 
czaszki plodowćj czuć zdołano. Przez ściany brzu- 
szne nie można było ograniczyć obrzmienia, gdyż 
macica mniej lub więcćj po przed nićm leżała. Po- 
stanowiono rozwiązać niewiastę jak najprędzej. 
W tym celu chloroformowano ją, aby dzićcię albo 
obrócić na nóżki, uciskając przytém obrzmienie 
ku górze, albo tćż, gdyby się to nie udało, by 
wykonać cięcie cesarskie; obrót i wydobycie uda- 
ło się, ohbrzmienia jednak dla wielkiego omdlenia 
chorej niezdołano ściślćój wybadać; umarła po 43 
godzinach. Przy rozbiorze zwłok znaleziono płód 
żeński donoszony w nienaruszonych odsłonach ja- 
jowych; przednia i zewnętrzna powierzchnia skó- 
rówki (chorion) była gładka i przylegała do o- 
trzewny; łożysko tkwiło w pewnego rodzaju to- 
герсе utworzonćj z rozszórzonych i zwiększonych 
strzępków rozdętego prawego jajowodu przytwier- 
dzonego ku dołowi licznemi, dawnemi przyczepi- 
nami. SPENCER WELLS dodał, że do rozpoznania 
przyszłych przypadków wielkićj jest wagi słysza- 
ny w tym razie nader głośny szmer maci- 
cowy. 

(The Lancet 1863. Lipcu 11. Monatsschr. У. Geb. u. Fr. 
1564. April.). 


р. L. Рахим: Doświadczenia względem zmian iłościo- 
wych krwi i jéj składników skutkiem wymorzenia 
Liczne doświadczenia wykonane na psach wy- 

kazują, „że stosunek brocznika w ciałkach krwi 

nic zmienia się w istocie wymorzeniem*, dalćj, 

„że stosunek ilości krwi do ciężaru ciała, nie ule- 
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ga uderzajacćj zmianie. bezwzględna iiość krwi 
zmniejsza się wprawdzie podczas wymorzenia, ale 
nie w wyższym stosunku aniżeli ciężar ogólny 
ciała“. Wypadkiem najważniejszym jest, że i wzglę- 
dny stosunek istotnych składników krwi wianowi- 
cie ciałek krwi i włóknika przy zapełnóm zamo- 
rzeniu, nawet wtedy nie zmienia się w sposób u- 
derzający, jeżeli się dozwala psom pić wodę. 
Krew całkowita nie jest zatóm sama materyałem 
odżywczym, lecz w istocie tylko środkiem dowo- 
zowym dla tegoż, czyli narzędziem pośredniczącem 
ku odżywianiu istotami od jelit wsyssaneni. Z te- 
go wynika, że ani ciałka krwi, ani wlóknik nie 
są właściwym zasobem odżywczym, gdyż ilość 
ich w stosunku do ciężaru ciała nie zmniejsza się 
o tyle, ileby musiala, gdyby przy odżywianiu tka- 
nin służyła za materyal. Natomiast ubytek ilości 
składników zsiadłych surowicy a zwłaszcza ogółu 
istot białkowatych surowicy aczkolwiek nie bardzo 
znaczny lecz statecznie przez Р. dostrzegany, czy- 
ni nader podobném do prawdy, że pewną część 
istót białkowatych zawartych w surowicy poczytać 
należy za właściwy materyał odżywczy. 

Ustałony osobnym szeregiem doświadczeń fakt, 
że morzonego samém dolewaniem krwi nie można 
przy życiu utrzymać, tak tłumaczyć należy, że po- 
wstaje zrazu istotnie przepełnienie (plethora) pod- 
czas gdy potćm krąży po żyłach krew zbyt ob- 
fita w ciałka krwi. | 

Metody przez autora używane, jeśli me za- 
wsze dawały wartości bezwzględne, to przecież 
porównalne ze sobą nawzajem. Całą ilość krwi 
oznaczał głównie według WELCKERA i HEIDEN- 
HAINA uwzględniając przytém troskliwie źródła 
błędów. Ilość ciałek krwi obliczał według Bec 
QUERELA i RODIERA; tudzież wedlug SCHERERA. 
(Varchow's Archiv XXIX. 241— 296. Centr. f. d. m. 

W. 1864. 22). i 
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WYKAZ ODCZYTÓW 
w Wydziale lekarskim e. k. Uniwersytetu Jagiell. 


w półroczu zimowóm roku szkolnego 1864179. 
t 
Anatomija opisowa ludzka, codziennie od godz. 10—11 przed 


południem; e. k. Prof. p. z. Dr. Kozubowski. А 
Anatomija topograficzna odnóg, we Środy, Czwartki i Piątki 
od godz. 12— 1; Tenże. 
Ćwiczenia anatomiczno -sekcyjne, codziennie od godz. 2—4 
po południu, (bezpłatnie); Tenże. 

Fizyologija zmysłów i ruchów, w Poniedziałki, Wtorki i Śro 
dy od godz. 8—9 rano; с. k. Prof. p. z. Dr. Majer. 
Wykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kandy- 

datów wszystkich Wydziałów uniwersyteckich, we Czwart- 
ki i Piatki od godz. 6—7 wieczór; Tenże. 
Fizyologija krążenia, trawienia i wydzielania, we Czwartki, 


Piątki i Soboty od godz. 8—9 rano; c. К. Prot. p. z. 
Dr. Piotrowski. 

Wykłady z Histologii, w Soboty od godz. 9—11 przed połu- 
dniem; Tenże. 

Ćwiczenia w pracowni fizyologieznćj, codziennie w dowolnych 
godzinach, (bezpłatnie) ; Tenże. 

Patologija ogólna, codziennie od godz. 9—10 гапо; с. К. Prof. 
p. z. Dr. Skobel. 

Farmakologija ogólna, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godz. 
2—3 po południu; Tenże. | 

Katagratologija, we Wtorki i Czwartki od godz. 2—3 po po- 
łudniu: Tenże. 

Anatomija patologiczna ogólna, codziennie od godz. 12 — 1; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Teichmann. 

Ćwiczenia praktyczne w sekcyacli patolog. - anatomicznych, 
trzy razy w tygodniu od godz. 11—19; Tenże. 

Klinika lekarska, tudzież wykład szezcgółowćj Patologii i 
Terapii, codziennie od godz. 8—10 rano; с. К. Brok p. 
z, Dr. Dietl. 

Szczegółowa Patologija i Terapija chorób chirurgicznych wraz 
z Kliniką chirurgiczna, codziennie od godz. 10—12; е. К. 
Prof. p. z. Dr. Bryk. 

O narzędziach chirurgicznych i ораѕкаећ, (po niemiecku) w So- 
boty od godz. 11—12, (bezpłatnie); Tenże. 

Wykłady o osutkach i o chorobach wenerycznych w Klinice 
przeznaczonćj dła chorób wenerycznych w Szpitalu 5. 
Ducha, codziennie od godz. 2—3 popołudniu; Docent 
Dr. ltosner. 

Wykład praktyczny Okulistyki przy chorych znajdujących się 
w Klinice stałćj i ruchomćj, codziennie od godz. 11—12; 
с. k. Prof. p. z. Dr. Sławikowski. 

Wykłady teoretyczne o położnictwie, w Poniedziałki, Wtorki 
i Środy od godziny 3— 4 popołudniu; e. k. Prof. p. z. 
Dr. Madurowicz. 

Klinika położnicza połączona z wykładem praktycznym dla 
akuszerck, codziennie od godz. 9 — 10 przed południem; 
Tenże. 

O chorobach kobićt, we Czwartki i Piątki od godz. 3—4 po 
południu; Tenże. 

Nauka o operacyjach położniczyel, (po niemiecku; w Soboty 
od godz. 3—4 popołudniu, (bezpłatnie): 7vnże. 

Wykłady o chorobach dzieci, trzy razy w tygodniu od godzi- 
ny 10—11; Docent Dr. Jakubowski. 

Medycyna sądowa, codziennie od godz. 7—8 rano; с. К. Prof. 
p. 2. Dr. Gilewski. 

Nauka o zarazach zwierząt domowych połączona z Policyją 
weterynarska, w Poniedziałki, Wtorki i Środy od godzi- 
ny 4—5 po południu; Zastępca Professora Dr. Mohr. 

Semiotyka moczu połaczona ze spesobami wykrycia niepra- 
widłowości tegoż za pomocą chemicznych i mikrosko- 
picznych działaczy, trzy razy w tygodniu; Docent Dr. 
Kryda. 

Chemii lekarsko-sądowćj część HI. t.j. o fałszowaniu potraw 
i napojów, tudzież o sposobach wykrycia tychże fałszo- 
wań, raz w tygodniu; Tenze. 
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Ćwiczenia praktyczne w chemicznym i mikroskopicznym roz- 
biorze wydzielin patologicznych, dwa razy w tygodniu 
po dwie godziny; Tenże. Р 
Uwaga. Wykłady па tym Wydziale wyrazem „codzien- 
nie” oznaczone, odbywać się będą w każdym dniu ty- 
койша, wyjąwszy Soboty. 


Nagroda wielka Akademii paryskiej. . 


Nagrodę wielką 50000 franków dla odkrywcy sposobu 
najkorzystniejszego użycia stosu Wolty przyznano mechani- 
kowi niewieckiemu RUIHMKORFFOWI. ! 

r e A A а | 

Zamianowany chirurgiem żupnym w Wieliczce nad- 
lekarz 64 pułku piechoty Dr. EbwAaRbD SCHEURING. 

Posada lekarza sądowego przy ©. К. Sądzie obwodo- 
wym złoczowskim jest rozpisana. Pensya 157 Zir. 50 kr., 
termin podania do 4 tygodni 
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C. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie AGEG= W КалесПагуа С. K Towarzystwa nauk. 
со Soboti, półrocznie THALI ын w Krakowie, Ulica Sławkowska ЇЧ. 289, 


т 
w Krakowie, w Drukarni с. k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 


tetu, pod zarządem T’. Szczurkowsłciego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domu е. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N, 289. 


n 


z przesyłką poczt. rocznie 
* ' półroez. 71. З е. 30 „ 

Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


71. 6 с. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu рому? 
wymienionym, — oraz 

wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 

krajów koronnych jak i dla zawranicy. 
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SPOSTRZEŻENIA 
Z PRAKTYKI OKULISTYGZNEJ 


podał Dr. L. BLUMENSTOK 


Asystent Kliniki okulist. 


1. 
Hypometropia cum selerectasia postica oculi dextri, 


glaucoma fuiminans sinistri. 


L. Wulwik, 56 lat hezacy szewe z Sieniawy, 
przedstawił mi się 6 Września b. r. z zapytaniem, 
czy wżrok jego może doznać polepszenia, lub nie. 
Opowiada, że od młodości widzi niedomiarowo na 
obydwa oczy, oko lewe jednakowoż zawsze uwa- 
żał za lepsze, okularów nigdy nie używał. Przed 
8 laty zaciemniało mu się kilkakrotnie podczas pra- 
cy oko prawe, ale przemijająco i bez dalszych na- 
stępstw, a obecnie jedynie tóm okiem się posługuje. 
Przed 9 tygodniami będąc w Jarosławiu, niespo- 
dzianie podczas przechadzki uczuł w oku lewóm 
silne zabłyśnięcie, tak, że całe pole widzenia przez 
kilka sekund wydawało mu się morzem ognistćm, 
które wnet ustąpiło miejsca ciemnćj nocy, również 
całe pole widzenia oka lewego zalegającćj i do +) 
chwili nieprzerwanie się utrzymującćj. Boleści ani 


wtedy, ani późnićj zgoła żadnych nie doznawał. 
Udał się natychmiast o poradę do lekarzy tamecz- 
nych, którzy mu różne leki zalecali, aż nareszcie 
przybywszy po trzech tygodniach cierpienia do Lwo- 
wa, usłyszał od okulistów straszne słowa: za późno. 

Miałem przed soba chorego, któremu nie tylko 
oczne dolega cierpienie, gdyż i stan jego ogólny 
wcale nie jest pocieszającym. W szczycie lewego 
płuca z łatwością wykazać można naciek gruźliczy, 
któremu towarzyszy wyniszczenie ogólne w dość 
wysokim stopniu; oprócz tego chory od dziecięc- 
twa znacznie się jaka i z wielką trudnością się 
wyraża. Dodajmy do tego smutny stan materyal- 
ny ojca familii zmuszonego pracą rąk swoich ży- 
wić siebie i rodzinę, a mamy znów jeden z nie- 
pociesznych obrazów w praktyce okulistyczućj tak 
często się przedstawiających. 

Wypadek ten wymagał więe głębszego zasta 
nowienia się już z powodu, aby módz stanowczo 
odpowiedzieć na zwięzłe zapytanie chorego i nie 
zatrzymywać go niepotrzebnie w miejscu dłań 
obećm. - 

Już powierzchowne oglądanie oka prawego 
przekonywa nas o krótkowźroczności chorego; wi- 
dzimy bowiem gałkę wielką, wysadzoną, do kuli 


stożkowćj podobną, w osi oeznćj przedlużoną— со 
szczególnićj przy mocnóm poruszeniu na wewnątrz 
się okazuje — naczyniami dość sporo okrytą, przy 
dotknięciu twardą i sprężysta, komórkę przednią 
powiększoną; przy takićj budowie gałki podłażnej 
(bathymorphia) najczęścićj wrodzonćj równoległe 
promienie światła muszą mieć punkt swój zborny 
przed siatkówką, a na samą błonę padają okręgi 
rozpierzehie. Badanie wziernikowe wykazuje nadto 
w przypadku obecnym obok ośrodków światło prze- 
puszczających prawidłowo plamę półksiężycową 
szezelnie do brzegu całego wewnętrznego wejścia 
nerwu wźrokowego przylegającą, niemnićj drugą 
plamę jasnożółtą, poprzeczno-jajowatą , połowę ob- 
jętości tarczy nerwowćj zajmującą, w kierunku gór- 
no-zewnętrznym na 5—4 linij od nićj oddaloną, 
nad którą naczynia środkowe przebiegają; na na- 
czyniówee rozsiane tu i owdzie punkciki barwiko- 
we ciemno -brunatne; —a zatóm nieomyłne zna- 
miona tylnego wydęcia twardówki we dwóch miej- 
seach, będącego najczęścićj przyczyną widzenia 
niedomiarowego. 

Daleko więcćj jednak zajmuje nas stan oka 
lewego. 

Na pozór oko to nie takiego nie przedstawia, 
coby mogło ślepotę choć po części wytłumaczyć: 
gdyż tak gałka w ogólności, jako i części jćj o- 
kiem wolném dostrzegalne, jak rogówka, komórka 
przednia, tęczówka i źreniea wydają się zupełnie 
prawidłowemi; ostatnia ma barwę zwyczajną, czar- 
ną i ten sam wymiar, co źrenica prawa. Lecz do- 
syć dotknąć się gałki, aby inne nabrać przekona- 
nie. Uderza bowiem nadzwyczajna jćj miękkość, 
nie tylko względna w porównaniu z twardością i 
sprężystością prawćj, ale i bezwzględna. Кас е7 na- 
turalna, że w skutek tego dostrzeżenia nasuwa nam 
się przedewszystkićem myśl, że ciało szkliste musi 
być znacznie rozmiękczonóm: ponieważ zaś stan 
ten chorobowy nigdy nie występuje samoistnie, na- 
leży wyśledzić cierpienie pierwotne. Przypatrująe 
się 11146) źrenicy spostrzegamy, że ona przecie nie 
jest jednostajnie okrągłą, że owszem w odcinku 
górno-zewnętrznym ma małe zagięcie; jest to ob- 
jaw, który wskazuje przyrośnięcie tylne. Bezsku- 
teczne wkraplanie silnego rozczynu atropinowe- 
go utwierdza nas w tćm przypuszczeniu; wpraw- 
dzie rozszerza się nieco źrenica, ale tćm widocz- 


niejszem staje się zagięcie. Badanie glebi oka ma 
rozstrzygnąć niepewność naszą pod względem roz- 
poznania. Atoli po oświetleniu za pomocą wzierni- 
ka żrenica przedstawia nam się w barwie młecz- 
06), jednostajnćj, a mimo jak najmoeniejszego zgęsz- 
czenia światła nie podobna przeniknąć mgły gru- 
bćj glab oka zalegającćj. Badanie więc wzierni 
kowe dodaje do ogólnego obrazu jeszcze jeden 
objaw chorobowy, którego bytności gołóm okiem 
wyśledzić nie moglismy, to jest jednostajne, eal- 
kowite ściemnienie soczewki. Stan naczyniówki i 
siatkówki pozostaje nadal nieznanym. Gdy zaś 
chory dokładnie jeszcze rozeznaje światło od cje- 
mności, gdy następnie, jeżeli oko kieruje moeno 
na zewnątrz, zdoła nawet rozróżnić palce trzymane 
w stósownem oświetleniu przed okiem lewėm w od- 
ległości kilku eali— wnioskować wypada, że siat- 
kówka nie utraciła jeszcze zupełnie swćj dzialal- 
ności, o ezćm zresztą dokładnie przekonać się mo- 
żemy za pomocą dwóch środków hadawczyeli, to 
jest wymierzenia pola widzenia i pobudzenia siat- 
kówki do oddziaływania na ucisk. 

Sposoby oznaczenia granie pola widzenia opi- 
ѕаі р. Dr. RYDEL wyczerpująco w Nr. 87 Przeglą- 
du, dlatego ograniczam się do podania otrzymane- 
go wypadku, to jest, że lewe pole widzenia cho- 
rego, о którem mowa, przedstawia koło, w którćm 
odbićra wrażenia słabe światła jedynie odcinek, 
którego łuk wynosi blisko 00°, podezas gdy resz- 
ta koła zupełnie jest zaciemnioną. 

Na ważność badania stanu siatkówki przez u- 
cisk wywarty na gałkę, zwrócił szezególnićj uwa- 
ge w nowszych czasach Prof. FoLLIN w Paryżu*). 
Wiadomo, że każdemu silniejszemu uderzeniu oka 
towarzyszy zawsze uczucie mocnego światła, nie- 
wmiĉj, że za dość lekkićm nawet dotknięciem gal- 
ki za pomocą palea objawia się pierścień ognisty 
po stronie przeciwnćj micjseu dotknięcia. Uczucie 
światła powstałe w skutek mechanicznego, pośred- 
niego pobudzenia siatkówki, nazywamy fosfenem, 
iw miarę tego, czy takowy zawdzięcza powsta- 
nie swoje przyczynie zewnętrznćj, jaka jest każde 
silniejsze obmacanie gałki, lub też wewnętrznej, 
jaką przedstawia pobudzenie siatkówki podczas 
aktu stósowania oka, rozróżniamy fosfen zwy- 


*) W dziele: Leçons sur Texploratian de Doeil, Paris 
1863. 


czajny i akkomodacyjny*) W celu rozpo- 
znawczym ograniczamy się do fosfenów zwyezaj- 
nych, które łatwiej wywołać możemy; ieh liczba 
jest nieskończenie wielka, gdyż kaźden punkt gał- 
ki po dotknięciu pobudza siatkówkę do oddzialy- 
wania. Dla więksaćj zaś dogodności oznaczono 
głównemi fosfenami owe cztery, które powstają, je- 
żeli wywieramy ucisk na te miejsca gałki, w któ- 
rych mięśnie proste się przyczepiają, i nazwano je 
czołowym, jarzmowym, nosowym i skro- 
niowym. Brewster zrobił spostrzeżenie, że po 
każdėm uciśnięcin gałki nie jedno, lecz dwa świa- 
tełka się pojawiają, jedno większe po stronie prze- 
ciwległej ciśnienin, a drugie mniejsze po stronie 
odpowiedniej paleowi ucisk wywierającego. Zjawi- 
sko to tłómaczy się w ten sposób, że siatkówka 
każdą razą doznaje wrażenia podwójnego, to jest 
bezpośredniego po stronie ciśnienia, w skutek 
czego pojawia się fosfen większy po stronie prze- 
ciwnćj liuii, która przechodzi przez punkt ucisku 
i środek optyczny oka, i pośredniego (par con- 
tre coup.) przez uderzenie ciała szklistego 0 siat- 
kówkę w miejscu wprost przeciwległćm punktowi 


+) Fosteny już oddawna sa znane. MoRGAGNi pierwszy wspo- 
mina o nieh w pismach swoich ogólnikowo, szczegóło- 
wićj zaś i nmiejętnićj rozprawiają o nich NEwron i Brew- 
ster, ważność ich rozpoznawczą wskazują Senne i FoL- 
шх. Fosfen akkomodacyjny odkrył Prukysje, a Prof. 
Czersk wspólnie z Drem BaLoGi, obeenie Prof. w Klau- 
senburgu, zbadali go bliżej i ogłosili spostrzeżenia swoje 
w УП. tomie Archiwn Graereco (I. oddział str. 147) 
'Vłórmaczą oni zjawisko to w sposób nastepujący: Przy 
widzeniu w biiskości zwalnia się prężenie rąbka ŹrsNa 
w skutek działania mięśnia Вибскесо; naczyniówka bo- 
wiem wraz z przylegającą do niej siatkówką posuwają 
się nieco ku przodowi; soczewka uwolniona od ciśnienia 
rabka staje się grubszą i wypuklejszą. Za nagłćm usta- 
niem działania mięśnia akkomodacyjnego wszystkie czę- 
ści naprzód posunięte wracają do położenia swego. Lecz 
podczas gdy siatkówka posuwa się w tył i rąbek ZrNya 
znów się napręża, soczewka mocno wypuklona zwolna 
tylko ustępuje ciśnieniu rąbka. w skutek czego następu- 
je lekkie zadziergnięcie pasa siatkówkowego tuż za ora 
serrata leżącego, do którego włókienka rabkowe docho- 
dzą, a zadziergnięcie to wywołuje fosten akkomodacyjny, 
objawiający się szczególnićj, jeżeli się znajdujemy w prze- 
stworze ściemnionym. Bliższe szczegóły ciekawych do- 
świadczeń pod tym względem, o których jednak na tóm 
miejscu obszernićj rozwodzić się nie mogę, zawdzięczam 
ustnemu wyjaśnieniu Dra BaLoGua. 


ciśnienia; fosfen zatem drugi, mniejszy, przedsta- 
wia się w linii przechodzaećj przez punkt ciśnie- 
nia pośredniego . 'środek optyczny, a zatćm na 
przeciw tostenu większego. Ы 

Badanie pośrednie siatkówki przez wywołanie 
fosfenów jest ważnym „środkiem rozpoznawczym 
we wszystkich tych przypadkach, w których ba- 
danie bezpośrednie z jakichkolwiekbądź przyczyn 
jest niewykonalnćm. 

Chory nasz podaje, że za uciśnięciem gałki 
w miejscu przyczepienia mięśnia prostego wewnętrz- 
nego doznaje słabego wrażenia światła w kształcie 
cienkiego pierścienia żółtego w okolicy skroniowej; 
widzi on zatćm tylko jeden z głównych fosfenów 
a mianowicie nosowy, bez towarzyszącego mu w sta- 
nie normalnym fostenu pośredniego, na inne zaś 
próby siatkówka wcale nie oddziaływa. 2 czego 
wynika, że jedynie mała część wewnętrzna siat- 
kówki zdolną jest odbierać w nieznacznym stopniu 
wrażenia światła, a wypadek ten badania pośred- 
niego siatkówki odpowiada dokładnie wypadkowi 
otrzymanemu z wymierzenia pola widzenia. 

Li (D. n.) 
0 DOBOWEM МАНАМ 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 
w stanie zdrowia i ehoroby 
przez BRONISŁAWA CHOJNOWSKIEGO 


Dra Medycyny, Członka Towarzystwa Kijowskich lekarzy 


(Wyjetki s pracy obsaerniejsstj camieszczonćj w Hoczniku Tow. nauk. 
krak Т. ХХХІ.) 


(Dokończenie). 

Po tém wszystkiem, cośmy o dziennóm waha- 
niu temperatury powiedzieli, nie trudno będzie wy- 
jaśnić, dla czego w spostzeżeniach naszych w roz- 
dziale M przytoczonych, występuje tak wielka róż- 
nica w wielkości dziennego wahania. W rzeczy sa- 
mej, większe wahania znajdujemy u osób wynisz. 
czonych, a mniejsze u tych, które zachorowały 
bywszy przedtćm całkiem zdrowemi i moenćj bu- 
dowy. Najbardziej rażącóm to jest w spostrzeże- 
niach 4 1 8, w których była ta sama sprawa cho- 
robowa (pneumonia), a pomimo tego rozmaity prze- 
bieg gorączki. { 

Ale prócz pewnego stopnia dobrego odżywia- 
nia (nutrycyi) organizmu, ważnym warunkiem do 
tego, aby były małe wahania temperatury, są wy- 


sokie stopnie temperatury gorączkowćj. Znajduje- 
my to prawie we wszystkich naszych spostrzeże- 
niach z małemi wahaniami (sp. 1, 2, 4). Warunki te 
po największćj części są połączone razem; nie da- 
remnie od dawien dawna zrobiono spostrzeżenie, iż 
tyfusu dostają najczęścićj ludzie, którzy cieszyli się 
dotąd najdoskonalszćm zdrowiem i najlepićj wy- 
glądali; a w tyfusie bywają właśnie wysokie sto- 
pnie temperatury. Takim sposobem do wysokich 
stopni gorąca przyłączają się nieznaczne zwolnic- 
nia, co wszystko razem czyni chorobę niebezpiecz- 
ną. Według spostrzeżeń TIRFELDERA 1 GRIZINGE- 
RA zbyt wysokie wieczorne temperatury w tyfusie 
mnićj są szkodliwe, jeśli są połączone z wielkie- 
mi wahaniami temperatury, aniżeli mnićj wysokie 
temperatnry z małemi zwolnieniami gorączki (z ma- 
Темі wahaniami temperatury). Nakoniec całkowite 
ustanie wahania poprzedza niekiedy, jakeśmy to 
widzieli, śmierć. 

A więc nauka o torach gorączkowych może 
być sprowadzoną do następujących wniosków: 

1. Prawidłowe dzienne wahanie zwierzęcego 
ciepla: 0%5—0%,75 С. utrzymuje się w chorobach 
gorączkowych nadzwyczaj rzadko; prawie zawsze 
bywa опо albo zmniejszonćm, albo zwiększonóm. 

2. Zmniejszenie dziennego wahania ciepła zwić- 
rzęcego w gorączkowych chorobach daje początek 
torowi prawie stalemu (typus subcontinuus) gorącz- 
ki i jest wyrazem mocy sprawy gorączkowej, u 
zdrowych, niewyniszezonych osób. 

3. Zmniejszenie dziennego wahania może nie- 
kiedy dochodzić do zupełnego zniknięcia — tor cią- 
gly (typus continuus). Tor ciągły ma takież zna- 
czenie jak i tor prawie-ciaągły, tylko w wyższym 
stopniu. Dla tego niebezpieczeństwo od niego jesz- 
cze większe, jak od prawie-stalego typu; ale be- 
dąc właściwie przeczeniem wszelkiego wahania i 
wyjątkiem od prawa fizyologicznego, nie może on 
trwać długo. 

4. Powiększenie dziennego wahania zwićrzęce- 
go ciepła w gorączkowych chorobach daje począ- 
tek torowi zwalniającemu (2. remittens) i wydarza 
się zwyle u ludzi wyniszezonych w skutek jakićj- 
bądź przyczyny. lm większe wyniszczenie orga- 
nizmu, tém większem bywa, ceteris paribus, to 
wahanie. 

5. Powiększenie dziennego wahania ciepła zwie- 
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rzęcego może dochodzić niekiedy do tego, że ran 
ne temperatury będa zupelnie prawidłowe lub na- 
wet niższe od prawidłowych, gdy wieczorem mo 
спа gorączka, po którćj może być albo nie byc 
pot. Tym sposobem powstaje tor przepuszezający 
(typus intermittens), którego znaczenie w Patologii 
takie samo jak i toru zwalniającego, tylko w wyż 
szym stopniu *7). 

6. Znajomość toru gorączki nietylko może słu- 
żyć do rozpoznawania (dyagnostyki choroby, n. p. 
typus tntermittens in febr. interm.), ale nadto zawie- 
ra w sobie dane do ocenienia stanu całego orga- 
niznu chorego. 


2°) Mowa tu tylko о typie przepuszczającym goraczki, 
ale nie o gorączce przepuszczającćj (febris inter- 
mittens) miazmatycznego pochodzenia, którćj rytm zostaje 
nieobjaśnionym. , 


KILKA SŁÓW 
0 KORZYŚCIACH PRAKTYCZNYCH UROSKOPII 
WSTEP 
z dzieła wkrótce wyjść mającego pod tytułem 
UROSKOPIA 
zastósowana do rozpoznawania chorób i ich leczenia 
przez Dra KRYDE 


Docenta Chemii lek. przy Uniw ersytecie Jag. 


Źeuwzględnienie wydzielin w ogólności a w szcze- 
gólności moczu dla praktykującego lekarza jest 
bardzo ważućm, nikt w teraźniejszym stanie nauki 
lekarskićj powątpiewać o ёт nie może. Lubo już 
najdawniejsi lekarze rozpoznawając chorobę, mie 
spuszczali z uwagi także i 66) wydzieliny, to prze- 
cież do zmian tójże nie przywiązywali tyle semio- 
tycznćj wagi, ile obeeny postęp nauki wymaga. 
Mocz, jako obraz zmian zaszłych we krwi a tém 
samém i w całym ustroju zwierzęcym, jest od cza- 
su świćżego rozwoju chemii organicznćj i mikros- 
kopii jednym z najważniejszych i najpotężniejszych 
środków nietylko w rozpoznawaniu chorób, ale tak 
że skazówką w leczeniu i rokowaniu. 

Wprawdzie nauka semiotyki moczu nie jest 


jeszcze dotąd zupełnie wyczerpnięta, lecz to co 


w dziedzinie tej nauki jest pewnóm, może być 
z wielką korzyścią w całość zebrane i posłużyć 


jako przewodnik do dalszych prac i spostrzeżeń 
w tym przedmiocie, dla lekarzy praktykujących 
nieodzownie potrzebny. 

Korzyści, jakie lekarz z uwzględnienia fizycz- 
nych własności, tudzież z rozbioru chemicznego 
moczu odnosi, są następujące: 

1. Przekonywa się o ogólnym stanie zdrowia 
organizmu, t.j. о jego odżywiauiu, o jakości krwi 
i trawienia. 

2. Rozpoznaje z łatwością niektóre zmiany i 
choroby w narządach moczo-płciowych. 

3. Nabywa pewności w zastósowaniu środków 
leczniczych, przekonywa się, czy niektóre z tych 
przy ich długotrwałóm użyciu nie nagromadzają się 
w organizmie, przezeoby grożne przypady wywo- 
{аб mogły, jak n. p. strychnin, naparstnica ezer- 
wona (Digitalis), saletra, rtęć i t. p. Lekarz prze- 
staje natenczas podawać te środki lub zmniejsza 
ich dawkę, a zwiększa tam, gdzie idzie o prze- 
sycenie organizmu niektóremi lekami w celu wy- 
wołania zmian ogólnych lub miejscowych , jak to 
czasem bywa przy użyciu niektórych środków, jak 
n. p. dwuwęglanów alkalicznych, jodku potasu, 
ehininy i tym podobnych. 

4. Nabywa pewności w rozpoznawaniu niektó- 
rych chorób i ich rokowanin. Tak n. p. w durzy- 
cy, w chorobach zapalnych uwzględnienie ilości i 
oddziaływania moczu, jego barwy, ilości chlorków 
i innych części stałych, jest dla lekarza bardzo 
ważną skazówka; w żóltaczee przybywanie lub u- 
bywanie barwików żółciowych; w wodnćj puchli- 
nie wzrastająca lub zmniejszająca się ilość białka; 
w moczówce cukrowćj przybytek lub ubytek cu- 
kru i t. p. daje podstawę do rokowania. 

Mniemanie, jakoby każdćj chorobie odpowia- 
dały pewne zmiany w moczu, nie da się ani sta- 
gdyż dotąd 
spostrzeżel 


nowczo zaprzeczyć, ami potwierdzić, 
w tym kieranku mało mamy jeszcze 
i doświadczeń. Wprawdzie niektóre choroby je- 
steśmy w stanie z pewnością rozpoznać li tylkc 
przez rozbiór moczu, czyli inaąezéj mówiąc, nie- 
którym chorobom odpowiadają pewne, dokładnie 
poznane zmiany prawidłowego moczu, lecz to tyl- 
ko w szezupłym zakresie, tak, iż z tego żadnego 
ogólnego prawidła wyprowadzić nie można. Gly- 
cosuria czyli moczówka cukrowa, hematuria czyli 
moczenie krwią, oxaluria czyli moczenie szcza- 
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wianami, albuminuria ezyli moczenie białkiem. i 
inne, o których w stósownóm miejscu obszernićj 
mówić będziemy, lubo otrzymały nazwy od pe- 
wnych zmian prawidłowego moczu, lecz są to tyl- 
ko nazwy nie wskazujące zmian anatomiczno-pa- 
tologicznych, które stały się powodem nieprawi- 
dłowości moczu. 

Zresztą zmiany tak со do jakości jak i do ilo- 
ści moczu i jego składników nietylko zależą od 
zmian anatomiezno-patologicznych organizmu zwić- 
rzęcego, lecz także i od wielu mnych czynników, 
jakoto : jakości tudzież ilości pożywanych potraw 
i napojów, od leków podawanych, także od ze- 
wanętrznych czynników wpływających na ustrój 
zwierzęcy, które w swojem miejscu należycie u 
względnimy. 

W celu łatwiejszego uwzględnienia 16) wydzie- 
liny, przy rozpoznawaniu choroby mówić będziemy: 

1. O ilości moczu, o zboczemiach w tym kierun- 
ku, tudzież o sposobach oznaczenia ilości. 
II. O kolorze i barwikach moczu, o sposobach wy- 
śledzenia tychże, tudzież o zapachu tćj wydzieliny. 
1. О chemicznóm oddziaływaniu tćjże wydzieliny. 
IV. Ociężarze gatunkowym i sposobie oznaczenia go. 
V. O płynnym moczu, o jego składnikach prawi- 
dłowych i meprawidlowych, o wyśledzeniu tych- 
że skladuików i sposobach ilościowego ozna- 
ezenia lub przynajmnićj ocenienia takowych. 
O osadzie moczowym, o jego prawidłowych i 
nieprawidłowych składnikach, tudzież 0 sposo- 
bach wyśledzenia i ocenienia takowych. 


VI. 


Lekarze postępowi uwzględniali prawie zawsze 
zmiany jakościowe moczu, t. j. jego kolor, oddzia- 
ływanie chemiczne a niekiedy także zapach i eię- 
Żar gatunkowy, zważali na jego czystość, zama- 
cenie i osad utworzony , przekonywali się o obe- 
cności lub nieobecności nieprawidlowych składni. 
ków, lcez mnićj bacznymi byli na zmiany ilościo- 
we tak со do prawidłowych jak i nieprawidłowych 
składników. Przyczyną tego były mozolne sposo- 
by chemiczne, wymagające specyalnych w tym 
względzie wiadomości, tudzież wielu przyrzadów i 
dłuższego czasu. (dy atoli sposoby z postępem 
nauki znacznie uproszczone zostały a nadto przez 
zastósowanie płynów miarowanych stały się do- 
stępniejsze i niewymagajace zbyt wiele przyrzą. 
dów, to spodziewać się należy, iż i rozbiór co da 


zmian ilościowych prawidłowych i nieprawidłowych 
składników moczu tak w rozpoznawaniu chorób 
(О ве) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. `. 


Jak i w terapii znajdzie zastósowanie. 


KILKA UWAG NAD CZARNĄ KROSTĄ 
z powodu artykułu: 


„Czarna krosta na powiekach, pustula nigra maligna 

(polonica) , przez Dra SŁawIkowskieco Prof. Uniw. 

JagichH. (w Przegladzie lekarskim Nr. 52 r. z. i Nr. 1 
LET. 0). 

Pod tym napisem zamieszczony jest artykuł 
w Tygodniku lekarskim w N. 38 r. b. pióra p. Re- 
WOLIŃSKIEGO biegłego nader i skrzętnego urzę- 
dnika lekarskiego w Polsce kongresowćj, wypeł 
niającego nietylko chlnbvie obowiązki zajętćm sta- 
nowiskiem wymagane, lecz uniejącego także dro- 
gą piśmiennictwa rozciągnąć z talentem pożyteczną 
działalność swoję poza zakres swojego urzędowa- 
nia. Gdy autor założył sobie głównie sprostować 
i uzupełnić niektóre okoliczności podane przez 
szan. spółpracownika naszego Professora SŁAWI- 
KOWSKIEGO w rozprawie w czasopismie naszćm za- 
mieszczonćj w Nrze 52 r. z. i NNach Li 2 r. b. 
i gdy nadto przytacza zajmujące szezegóły epi- 
demiologiczne i cpizootyczne postrzegane w mie- 
których okolicach Polski, mamy sobie za miły o- 
bowiązek podać większą część dosłownćj osnowy 
do wiadomości naszych czyteluików: 

Uczony Prof. w szacownym z wielu względów 
swym artykule mówi o czarnćj kroście, jako о 
chorobie panującćj w czasach, kiedy choruje bydło 
rogate na księgosusz, a także w czasie chorób 
koni i mierogacizpy. Przytacza pięć przypadków 
czarnćj krosty z kliniki ambułatoryjnej. Czterech 
chorych zgłosiło się do niego w Październiku r. 
z. 4 Wieliczki, piaty ze wsi blisko Wieliczki. W tćj- 
że porze miał panować księgosusz w Боеһей- 
skićm i Sądeckićm, a także i nierogacizna chorowa- 
ła. Nie podaję tu tresa całego artykulu, bo tylko 
przeciw temu co dopićro przytoczyłem , wystąpić 
zamierzam. 

Z własnych spostrzeżeń w ciągu kiikunastole- 
tnićj praktyki, jako naoczny świadek niejedno- 
krotnego występowania czarnćj krosty u ludzi i 
różnych epizootyi u awićrzat domowych, tego na- 
bralem przekonania, że czarna krosta «bjawia się 
tylko równocześnie z karbunkułem czyli sy- 
beryjską zarazą bydla rogatego, koni, owiee, 
nierogacizny, psów, kotów, a nawet ptastwa do- 
mowego (spłenitis gangraenosa, febris carbunculosa, 
glossanthraa, stomanthraa, angina carbunculosu suum, 
ignis sacer etc.). Przy księgosuszu zaś czyli 
dżźumie (pestis boum), której podlega jedynie tyl- 
ko bydło rogate, a jak się w ostatnich czasach 
okazało owce i kozy, czarna krosta, albo jak 
ją zwą czasami morówka, jest rzadkićm zjawi- 
skiem, a raczćój wcale spostrzegać się nie daje. 


PNA 


* Przez lat dwa (1855, 1856) zamieszkujae w m, 
Bałcie na krańcu Podola, dotykającym Chersoń- 
skiej gubernii i Bessarabii, gdzie jest można po- 
wiedzieć siedlisko nienstającego księgosuszu, mia- 
łem pod swym zarządem obszerny szpital wojsko- 
wy; według tego więc, eo szanowny Prof. powia- 
da, powinienbym był zauważać tam częste ukazy: 
wanie się czarnćj krosty; jednakże nie przypomi 
nam sobie, abym w liczbie kilku tysięcy chorych 
żołnierzy w szpitalu, alboli 162 w praktyce miej- 
skićj i okolicznej, chorobę rzeczona spostrzegał. 
Prawda, że i karbunkułu między bydłem naów- 
czas nie było. Trafiało mi się napotykać czyraki 
wielkich rozmiarów, skłonne do przejścia w 7go 
rzelinę (wąglik, атгах), ale te wielce się różnią 
od czarnćj krosty, i watpię, czy z tą ostatnią ma 
ја jakie stosunki etiologiczne. Przynajmnićj nigdym 
nie widział, aby zetknięcie się z bydłem chorćm 
па karbunkuł, wywoływało podobne czyraki, two- 
rzące się pod wplywem innych przyczyn, czyli 
właściwego sobie zakażenia krwi*). 

W chirurgieznych oddziałach szpitalów wojsko- 
wych w Warszawie i Łowiczu, miewalem dawnićj 
co lato po kilku lub więcej chorych z obszernemi 
zgorzelinowemi czyrakami. Byli to zwykle ludzie 
silnćj budowy ciała, krwiści, u których choroba 
rozwinęła się w czasie długiego marszu, usado- 
wiwszy się na grzbiecie lub karku, w miejscach 
wystawionych na ciśnienie i tarcie twardych rze- 
miennych pasów i ciężkićj amunicyi. 

Nie pamiętam już gdzie i w którym roku wi- 
działem podezas epidemii tyfusu, tego rodzaju czy- 
raki często występujące w okresie rekonwaleseen 
cyi u osób, które już tyfus przebyły. 

Ale wracam do czarnćj krosty. Z chorobą tą 
miałem do czynienia jako lekarz powiatu w po 
wiecie Siędleckim od r. 1859 do r. 1864. Czarna 
krosta pojawiała się tam rok rocznie latem, w miej. 
scowościach dotkniętych karbuukałem zwiórząt do- 
mowych. Zapadali na nią tak dorośli jako tóż i 
dzieci, w skutek zetknięcia się z choróm bydłem 
w jakikolwiek sposób. lzsaelici nie byli od niej 
wolni, mianowicie: pachciarze, rzeźnicy i garbarze. 
Najczęściej udziełała się ona osobom, które zdej- 
mowały skóry ze zwićrząt padiych na karbunkuł, 
i wówczas była najniebezpieezniejszą. Dorznięcie 
bydlęcia chorego 1 użycie mięsa na pokarm, było 
powodem ukazania się czarnej krosty na raz u 
kiłku lub kilkunastu osób. Pierwszemi ofiarami jej 
byli ei, którzy dorzynali i oprawiali chore bydłę; 
dalćj sprzedawcy mięsa, następnie gospodynie i 


*) Lekarze weterynaryi choroby karbunkułowe zwić 
rząt nazywają także antraksowemi, wąglikowe- 
mi; laciński хаз wyraz dathrac używany jest przez 
wielu lekarzy w znaczeniu karbunkułu. A że choroba 
o którćj tu wspominamy, nie jest z rodzaju chorób kar- 
* bunkułowych, przechodzących ze zwićrząt na ludzi; na- 
zwa więc dla mićj anćrac, wąglik, i nieodpowiednia i 
w błąd wprowadzać może. Należałoby to, co jest wła- 
„ściwie czyrakiem wielkich rozmiarów z licznemi otwor- 
kami, skłonnym dv przejścia w zgorzelinę, nazywać ina- 
сё), a nie antrax, wąglik. 


kucharki, które opłókiwały i przyrządzały mięso 
na pokarm: wreszcie ci, którzy je spożywali. 
Z liczby ostatnich nie wszyscy podlegali chorobie, 
lub też ta objawiała się u nich w łagoedniejszćj 
formie (furuncufus pustulosus?). 

Chorych na czarną krostę w powiecie Siedleckim, 
według posiadanych przezemme wiadomości było: 

w szpitalu Maryańskim po domach leczonych: 


w r. 1809 % 3 
„ 1860-4 14 
pikBÓJ +5 20 
„ 1862 4 18 
PESO 2 

ЧО 68 


Razem więc leczonych w szpitalu przez Dra 
KoRABIEWICZA I ро domach przezemnie, kol. Ro 
SICKIEGO w Sterdyni i WyszoMieskieGo w Węgro- 
wie, było osób 89. Nie mam pod ręką akt, z któ- 
rychbym mógł wykazać, ile z powyższćj liczby 
było mężczyzn, kobiet i dzieci, ile wyzdrowialo i 
zmarło, i jakie miejsca czarna krosta u nich zaj- 
mowała. Pamiętam tylko, że na rękach. nogach, 
szyi i twarzy najczęstsze miała siedlisko. W je- 
dnym przypadku, o którym udzielił mi wiadomość 
kolega WYSZOMIRSKI, czarna krosta wystąpiła na 
górnćj powiece u dziecka sześciomiesięcznego i 
szybko je o śmierć przyprawiła. (D, п.) 


Niektóre Środki krew tamujące. 

Р. Квокомтся z powodu zalecanego przez kol. 
WILOZKOWSKIEGO, Środka krew tamującego, a mia- 
nowicie kleiny (collodiun) z póltorochlorkiem że- 
laza, zwrócił uwagę kolegów na środek równie u- 
żyteczny, a może bardzićj praktyczny, który się 
otrzymuje w następujący sposób: Kawałek hubki 
napawa się w półtorochlorku żelaza, następnie wy- 
susza się w piecu lub na słońcu, a w końcu ugnia- 
ta się tak, aby odzyskała dawną swoją giętkość. 
Zdaniem р. EBOROWICZA każdy lekarz, szczegól- 
nićj w dzisiejszych czasach, powinien mieć w pu- 
gilaresie lekarskim podobną парке, bo nie wiele 
obeiąża arsenał lekarski, a w pilnych i nagłych ra- 
zach ma lekarz zaraz na podręczn środek przeciw 
krwotokom z małych iętnie przy skaleczeniach i 
t. p. Szczególnićj na wsi, po zaleceniu przystawie- 
nia pijawek dzieciom, winien każdy lekarz dla 
swój spokojności zostawić kawałek tak sporządza 
nój hubki; bo gdyby po adpadnięcia pijawek, krew 
miała się saczyć z ranek, osoby otaczające mogly- 
by natychmiast zatamować krwotok tak przygoto- 
waną hubką. 

Prezes NATANSON zwrócił uwagę na używany 
w tymże celu mech t. zw. Pengarwardźambi (Cy- 
bocium glaucescens), którego zalety już kilkakrotnie 
w Towarzystwie wychwalal, a którego znów przed 
niedawnym czasem skutecznie użył do zatamowa- 
nia uporezywego krwotoku po pijawkach w przy- 
padku żóltaczki. 

(Tyg. lek. Sprawozd. z posiedz. Tow. lek. Warsz.). 
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ROZMAITOŚCI. 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c.k. Tow, Nauk. Krak. z dnia 15 Października r. b. 

І. Żenkawski: Powłoka ziemi podobna do papióru, spo- 
strzeżona w Sxmborstićm po wylewie Tyśmienicy. 1. Ѕко- 
BEL: Opis zdrojowisk Sziąska rakuskiego, mianowieie Kar: 
towéj studzienki i Janówka. 

Przewodniczący Prof. Skoger zagajając posiedzenie po 
witał zebrane po przerwie trzeehmicsięcznój grono kolegów, 
a z pośród niego świeżego spóltowarzysza w osobie Dra cr- 
BOROWSKIEGO, który osiadlszy stale w Krakowie z członka- 
korrespondenta jakim był dotychczas, przeszedł na czynnego, 
a dawszy już liczne dowody piśmienne swojego zamiłowania 
w nankach i swćj gorliwćj pilności, nieplonną rodzi nadzicję 
pożytecznego spóhiczestnietwa w pracach towarzystwa. 

І. Zaproszony kolega Żennawski zabrał głos celem u 
dzielenia pierwszćj pobieżnćj wiadomości о osobiiwym utwo- 
rze przyrody dostrzeżonym w obwodzie Samborskim, nakszrałr 
tkanki bibuiastej pokrywającćj spory obszar ziemi, a którego 
okaz złożył do użytku oddziału celem nankowego zbadania 
0] dziwnćj powłoki. Ofiarowany płat mający wielkość ćwiart- 
ki papiru przywiózł z Samborskiego X. kanonik Scypio, któ- 
ry ustnie tyle tylko objaśnić umiał, że przy wsi Ногпеко 
w obw Samborskim , gdzie sa rozległe niziny mokre w cia- 
gu lata upłynionego (1864) po wylewie rzćki Bystrzycy ma- 
jacćj tu przy ujściu do Dniestru nazwę Tyśmienicy, pokaza- 
ła się na powierzchni zajmującćj / mili kwadratowój po- 
włoka wspomniona z kilkn warstw złożona. Jak doniósł je- 
den z dzienników Wiedeńskich (Weue freie Presse, Nr. 29, 
1864) ministerstwo stanu poruczyło akademii umiejętności 
Wiedeńskićj dokładne zbadanie tćj istoty podobnćj do tkanki 
pilśniowćj złożonćj z warstw sześciu, z tych 3 pokłady sa 
zółtawo-szare a 3 ziełonawe. Podobno dochodzeniem tém ma 
się zająć Dr. RRISSECK. 

Prof. CzeRwiakowski objawiające w ogóle zdanie swoje, 
że istota w mowie będąca jest zapewne wodorostem (Confer- 
ra) i wymieniając domysłowo kilka rodzajów, do których 
może odnieśćby go wypadało, zastrzegł sobie udzielenie do- 
kładnej wiadomości po bliższćm rzeczy zbadaniu. 

Prezes Tow. Prof. Maser celem umiejętnego wyczerpnię- 
cia przedmiotu, podaje wniosek, aby przedsiębrano poszuki- 
wania w pewnym z góry oznaczonym kierunku, niepoprzesta- 


jąc zatóm na samóm botanicznćm określeniu, należałoby u- 


wzglednić także stronę chemiczną, fizyczną a nawet histo- 
rycznaą. Tę ostatnią zaś podnosi dla tego, iż natratił na ślad 
dawniejszy tego samego, jak się zdaje, zjawiska przyrody. 
W roku albowiem 1838 Professor EukENsERe w Berlinie zda- 
wał sprawę na jednóm z posicdzeń akademii o tak zwanym 
papićrze meteorycznym przechowanym w muzeum, а 
który mial spaść w okolicach Królewca jeszcze w roku 1668. 
Gdy Prezes nie mógł tu na miejseu znałeść tćj rozprawy 
EnaxkENBERGA zamieszczonćj w roczuikach przerzeczonćj aka 
demii, żałuje wiec, że nie zdolał z nićj samćj zaczerpnać po- 
żądanego nader objaśnienia. 


Professor КАвїлйзкї oświadczył gotowość wystarania się 
drogą prywatną i to w jak najkrótszym czasie o potrzebny 
tom rozpraw akademii berlińskićj. Professorowie Kuczyński 
i TricuwaxN przyrzekli ze swćj strony poczynić pozsukiwa- 
nia о ile środki anatomiczno-mikroskopijne i fizyczne Кп te- 


mu posłużyć będą mogły *). 


II. Przewodniczący Prof. ŚkoteŁ podzielił się plonem па» 
ukowym, zebranym na wycieczce wakacyjnćj do Szląska Ra- 
kuskiego, gdzie zwiedził dwa zdrojowiska: Karłową studzienkę 
i Janówck. 

'Famtój nazwanćj po niemiceku Aar/sbrunn należy się ze 
względu na wartość lekarską pierwszeństwo. Opisując ja szeze- 
gółowo wykładający mówił naprzód o jćj położeniu geo- i to- 
pograficznóm. Jest to osada mała, a jakkolwiek w kotlinie, 
wyniesiona nad poziom тогла na 2460 stóp wiedeńskich. Z gór 
okalających najwyższą jest tak zwany Pradziad po niemiecku 
Altvater. Przy brzegu pokładn borowinowcgo zajmującego prze- 
strzeni około 12000 sążni kwadratowych, grubego w samym 
środku do 5 stóp, a z kraja załedwo cali kilka wydobywa 
się 7—9 żródeł szcezawy żelezistćj. Odznaczają się one znacz- 
nym stopniem zimna, ciepłota albowiem ich nie przenosi +6'R, 
tudzież ubóstwem swojćm w części zsiadłe. Składnikami głów- 
nemi są dwuwęglan wapniowy i węglan żelazawy. Źródeł naj- 
celniejszych jest pięć, ich nazwy są: Maksymilianowe, Karo- 
lowe, Antoniowe, Niemianowane i niedawno bo w r. 1862 od- 
kryte Wilhclmowe. Są nader okwite we wodę. Wedlug osta- 
tniego rozbioru Prof. ©сихкїрЕЕВА we Wiedniu, we funcie wo- 
dy= 7680 ziarnom ze źródła Maksymilianowego, wszystkich 
części zsiadłych jest 5. 409 ziarn, z tych węglanu wapniowe- 
go 3.8807 i węglanu żelazawego 0.2196 ziarn. Gazu kwasu 
węgłowego wolnego jest 35.216 calów sześć. wied. W Źródle 
Karolowóm za godzinę przybywa do studni wody 30000 ea- 
lów sześć., jest zaś we funcie takowćj 3.418 części zsiadłych 
a 32.599 calów sześć. g. kwasu węglowego wolnego, żelaza 
zaś tylko 0.1904. Mało różny skład jest wody z reszty żró- 
det. Jeżeli хаз zdrojowisku nie można odmówić pewnych za- 
let lekarskich pod względem samych źródeł, to z drugić) stvo- 
ny przemilezeć nie można o wielu wadach i niedogodnościach. 
Do nich zaliczył wykładający ciasnotę wielka miejsca obejmują- 
cego tylko 13 zabudowań i to drewnianych ро największćj czę- 
ści, lub w połowie dolnej tyłko murowanych, tak dalece, że 
jednocześnie najwięcćj 180—200 osób pomieścić się tam może. 
Okolica zresztą nie powabna, ma posępne wejrzenie. Urzadze- 
nie mieszkań jest więcćj aniżeli proste, bo noszące na sobie 
piętno pierwotnój niemał surowości; takąż cechę ma sposób 
naczerpywania wody kleszczami drewnianemi. Rozprowadza 
się do łazienek z 2ch źródeł nieocembrowanych cewami dre- 


wnianemi podziemnemi do domu zbiornikowego, gdzie w 3ch 


*) Już po odbytćm posiedzeniu doszła nas wiadomość, że 
na posiedzeniu Październikowećm Towarzystwa zoologicz- 
no = botanicznego Wiedeńskiego Dr. RercuaRpr oznaczył 
tę powłokę botanieznie jako wodorost zwany Cładopho- 
ra vładrina. Wyschłe szczątki tego wodorostu są po- 
dobne do błon, waty a nawet do grubego papićru. 

(Neue fr. Presse, 1864, N. 43). 
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kadziach zbiera się woda zimna, w 3ch innych rozgrzewa się 
rozpalonemi żużlami pochodzaęemi z pobliskich kużnie. A gdy 
to nie wystarcza do nadania całćj ilości płynu ciepłoty do- 
statecznćj, dolewa się więe wody zagotowanćj na ogniu. Do 
tego sposobu ogrzewania żużlem, aczkolwiek pod względem 
leczniczym wartości wszelkiej pozbawionego, mieszkańcy oko- 
liczni tak wielką przywięznją wagę, iż przyTzarzuceniu one- 
go pomyślnoś 


ć zakładu byłaby na szwank narażona, dlatego 
{62 zarząd miejscowy nie śmić wystąpić przeciw panujacemu 
uprzedzenin. Niezgodućm jest także z zasadami nauki nicu- 
miarkowane załewanie się szeczawa, jakie tam bywa we zwy- 
czaju. Cena mieszkań i stołu, gdy się zważy skromność wiełką 
wygód nie jest wcale niską lubo i nie zbyt wygórowaną. 
Drugi zakład zdrojowy zwany Janówkiem po niemiecku 
Johamisbrunn, odległym jest od Opawy o 2'⁄ mili tylko, z0- 
stal on od roku po dłuższóm dawniój zaniedbaniu uporządko- 
wany i odówićżony. Rozwój jego jest jeszeze w zarodzię a 
nawet o składzie chemicznym szczawy nie stanowezego nit 
miejscu nie mógł się wykładający dowiedzieć, jakkolwiek za- 
pewniano, że świćżo został dokonany i drukiem ogłoszony, 
przyrzeczono nadesłać go niebawem, dlatego zastrzega sobie 
przewodniczący uzupełnienie późniejsze tćj wiadomości. Licz- 
ba chorych przebywających tam w łecie wynosi około 250 
osób, pomiędzy któremi */; stanowia białogłowy. Woda ogrze- 
wa się parą. Lazienki zawierają tylko 17 izb przyzwoicie u- 
rządzonych, zreszta wiele jest podobieństwa do zdrojowiska 
Karostudzienieckiego, nad którem ma zaletę ponętniejszego 


położenia. O. 


Zapowiedź nowego dzieła o Uroskopii 


Dr. Knyba, Docent chemii lekarskićj przy Uniwersytecie 
Jagiellońskim ogłasza prenumeratę na dzieło: „Uroskopia 
zastósowana do rozpoznawania chorób i lekowania*. Dziełko 
przerzeczone, którego wstęp zamieszczono powyżćj, zawierać 
będzie obok semiotyki klinicznćj, także i najłatwiejsze sposo- 
by rozbioru moczu, tudzież ryciny do mikroskopii. 


Nekrologia. 

Duia 30 Września r. b. rozstał się z tém życiem w Ja- 
rocinie w obwodzie Rzeszowskim ANrosi Koczyński, Doktor 
Medycyny, były uezeń Uniwersytetu Jagiellońskiego, rodzony 
brat młodszy i wychowaniec zasłużonego w tymże Uniwer- 
sytecie Professora MienaŁa KoczyŃskiEGo. 

Otrzymawszy wr. 1839 stopicń doktorski, osiadł on w Ni- 
sku jako wolno-praktykujący lekarz, a obok tego pełnił od 
т.1825 obowiązki rządowego lekarza ordynujacego przy zakła- 
dzie szpitamym, który istniał po rok 1860 w rzeczonem mia- 
steczku dla e. k. Straży skarbowćj pogranieza Nadsańskiego. 

Uległ w kwiecie wieku, majac dopióro lat 38, krwoto- 
kowi płucnemu wśród przebiegu dręcząećj go od łat kilku 
grużlicy. 

Liczny zjazd obywatelstwa, duchowieństwa i zacnych je- 
go krewnych, jako tćż tłumy włościan otaczały katafalk po- 
mimo bardzo nieprzyjaznćj pogody, podezas którćj odbywała 
się ostatnia przysługx oddana niebożczykowi uroczyście w do- 
wód serdecznego uznania chwalebnyeh jego przymiotów u 
mysłu i serca. Cześć jego pamięci! 


KORRESPONDENCYA REDAKCYT. 
Wny Dr. N... w Jarocinie w W. Ks. Pozn: Żądane nu- 
mera z półrocza 2go r. 1863, tudzież i owe z półrocza pierw- 
szego r. b. mogą każdćj chwili być nabyte. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO 


KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni с. К. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: z 
w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


półrocznie 
w Państwie Anstryackićm 
2 аш poczt. rocznie 
półrocz. 1. З с. 30 „ 
Dla zagranicznyć :h, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


-. 24.6 — wa: Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
ER = 5 w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282. 


tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienicnym,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


ZŁ 6c.60) „ 


Treść: Spostrzeżenia z praktyki okulist. podał Dr. L. /slumenstok Asyst. Klin. oku. 7. Ifypometropia cum selerectusia posti- 
ca oculi dextri, glauceomu fulminans sinistri. Dokońezenie. — Wody lekarskie Szląska rakuskiego przez Prof. Skobla.— 
Wyciągi: Ftewoliński: Kilka uwag nad Czarna krosta z powodu artykułu „Czarna krosta na powiekach“ przez Dra Sła- 
wikowskiego Prof. Uniw. Jag. umieszczonego w Przegl. lek. Dokończenie. — Korrespondeneya z Warszawy. — 


Wspomnienie pośmiertne. 


SPOSTRZEZENIA 
Z PRAKTYKI OKGLISTYGZNÓEJ 
podał Dr. DBLUMENSTOK 
Asystent Kliniki oknlist. 
1. 
fiypometropia cum sclerectasia postica oculi Вехі, 
glaucoma fulminans sinistri. 


(Dokończenie). 

Wyczerpnęliśmy tym sposobem wszystkie mo- 
żliwe środki badawcze w eelu ustalenia rozpozna- 
nia, lecz przyznać musimy, że mimo to nie osią- 
gnęliśmy zamierzonego celu. Aby dojść do tako- 
wego, musimy się uciekać do roznmowania. Ścisłe 
badanie nastręczyło nam tylko pewność, że mamy 
przed sobą ważne zmiany anatomiczne, jakoto: zwę- 
żenie źrenicy, przyrośnięcie tylne, ściemnienie so- 
czewki, rozmiękczenie ciała szklistego, głębsze, 
choć bliżćj nicznane zmiany w siatkówce prawie 
całej. Są to objawy pojedyneze i następowe, które 
koniecznie odnieść należy do cierpienia jakiegoś 
pierwotnego. Tu właśnie przechodzimy na pole ro- 
zumowąń. 

Objawy dostrzeżone przypuszczają rozmaite tłó- 


maczenia zwłaszcza, jeżeli uwzględnimy głównie 
stan obecny. Wszystkie rodzaje zapalenia naczy- 
niówki, zapalenie całćj jagodówki (uveitis) i zie- 
leniak po krótszóm lub dłuższćm trwaniu pocią- 
gaja za sobą zmiany zupełnie odpowiednie dostrze- 
żonym. Z drugićj zaś strony, jeżeli zwrócimy głó- 
wną uwagę na powstanie choroby w danym razie, 
przedstawia nam się inny szereg chorób, które śle- 
potę wywoływać zwykły; takiemi są przeważnie 
choroby siatkówki, jakoto: zapalenie tćj błony lub 
nerwu wźrokowego, puchlina zasiatkówkowa (ły- 
zieleniak *). 


drops subretinalis), udary siatkówki i 

Postarajmy się więc droga wykluczenia dojść 
do celu. 

1) Zapalenie naczyniówki, czy ono jest surowi- 
слёт, wypocinowem lub ropiastćm, wywołuje osta- 
tecznie ciężkie zmiany anatomiczne w oku. Lecz 
zmiany te tworzą się stopniowo i najczęścićj po 
dłuższem trwaniu zapalenia połączonego z wielkie- 
mi bólami; odpowiednio postępowi choroby pogar- 
sza się wźrok coraz bardziej, pole widzenia ście- 
śnia się stopniowo i nakoniec ściemnia się zupeł- 


*) Powody dla których od nazwy zieleniaka bronionćj 
i używanćj przez autora uważamy właściwszą Jaskrę, 
przytoczyliśmy w Nr. 21 Przeglądu lek. z r. b. na str. 162. 


nie; mgdy zaś ślepota nie występuje nagle i bez 
najmniejszego bólu, jak u chorego naszego. 

2) Zapalenie samoistne siatkówki lub nerwu 
wżrokowego pociąga wprawdzie za soba ścieśnie- 
nie znaczne, rzadzićj nagle ściemnienie całego po- 
la widzenia, lecz nigdy w skutek takiego zapale- 
nia nie występują dostrzeżone u chorego zmiany 
w częściach dyoptrycznych. 

3) Samojstnie występująca puchlina zasiatków- 
kowa czyli odlączenie się siatkówki od naczyniów- 
ki, lub ndar siatkówki bywają najczęściej przy- 
czyną nagłćj ślepoty; łecz i w tych przypadkach 
rzadko kiedy pole widzenia jest całkowicie ście- 
mnione, zmian zaś w narządzie dyoptrycznym ni- 
gdy nie znachodzimy. 

Pozostaje nam tylko zieleniak, owo ciężkie 
cierpienie jednoczące w sobie wszystkie zgubne 
własności tak chorób jagodówki, jak siatkówki i 
nerwu wźrokowego; nagla i zupełna ślepota bywa 
nie rzadko zwiastunką, a zmiany chorobowe we 
wszystkich prawie częściach oka — zakończeniem. 
Zieleniak więc był chorobą pierwotną, która wy- 
wolała stan obeeny lewego oka п naszego chorego. 

Przebieg tego dotąd po części zagadkowego 
cierpienia bywa bardzo rozmaitym. Czasami zwol- 
na występuje choroba i nie bynajmnićj nie zapo- 
wiada grożącego niebezpieczeństwa ; nagabnięty za 
późno je spostrzega; postępowi choroby towarzy- 
szą już to peryodyczne bóle rzęskowe, już to sa- 
mo tylko prężeme w oku; częstokroć nie ma żad- 
nych objawów podmiotowych prócz pogorszające- 
go się stopniowo wżroku. W innych razach rozwija 
się zieleniak nadzwyczaj ostro przy objawach gro- 
żnych. w obee których ani chory ani lekarz Фасо 
łudzić się ше mogą. Na podstawie tego przebie- 
gu rozróżniamy obecnie trzy rodzaje zieleniaka: 
1) Zaklęśnięcie nerwu wżrokowego zic- 
leniakowe (fizcavatio nervi optici glaucomatosa) 
znamionujaące się jedynie zaklęśnięciem nerwu wźro- 
kowego a rozwijające się przeciągle bez objawów 
zapalenia i ciśnienia śródocznego. 2) Zieleniak 
prosty (glaucoma simplex), którego cechę obok 
zaklęśnięcia nerwu stanowia peryodycznie wystę- 
pujące objawy zwiększonego ciśnienia śródoczne- 
go. 3) Zieleniak zapalny (glaucoma inflamma- 
torium) przebiega ostro lub przeciągle śród obja- 
wów zapalenia i wielkiego eiśnienia i bardzo pręd- 
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ko wywoluje cierpienia nerwu i narządu dyoptryez 
nego. Zieleniak zapalny ostry w rzadkich wypad- 
kach występuje bez zapowiedzi nadzwyczaj gwal- 
townie i przebiega bardzo szybko: dlatego rodzaj 
ten zieleniaka nazwano piorunujacym (glauco- 
ma fulminans). Bacząc na powstanie cierpienia 
w naszym przypadku. wątpić weale nie możemy, 
że mamy przed sobą ostatni rodzaj zieleniaka. 

Niechaj mi będzie wolno przytoczyć opis tćj 
choroby z dziela Prof. $TELLWAGA DE CARION, aby 
potem zastanowić się nad niektóremi szezególami 
przypadku naszego. 

„Ww pewnych razach występuje zieleniak bez 
„objawów zapowiadających jako mnićj lab więcćj 
„Silne zapalenie ostre 1 rozwija się całkowicie 
„w przeciągu krótkiego czasu. Wyjątkowo wźrok 
„zupełnie prawidłowych oczu zniszczonym zostaje 
„nagle i w sposób bardzo ostry w przeciągu kilku 
„godzin, nawet w ciągu pół godziny, i to albo zu~ 
„pełnie albo z pozostawieniem nicznacznych &а- 
„dów uczucia światła. Przedmiotowo wtedy nie in- 
„nego nie spostrzegamy, jak znaczne zamglenie 
„ośrodków dyoptrycznych, i o ile przez te ostatnie 
„przezierać można, przepelnienie żył siatkówko- 
„wych; powiększenie ucisku późnićj dopićro się 
„objawia, leez prędko postępuje, a równocześnie 
„wytwarzają się mnićj lub więcćj silne bóle rzęs- 
„kowe i objawy nawału na twardówce. Niemniej 
„często ślepota już z początku łączy się z obja- 
„wami wspomnionemi: zieleniak piornnujący ma 
„wtedy znamiona zapalnego i różni się od zwy- 
„czajnego ostrego jedynie przez nagłe powstanie 
„ślepoty i szybkie rozwinięcie się innych objawów; 
„zreszta zaś prędko przechodzi w formę zwyczaj- 
„ną. Uważano, że zieleniak piorunajacy nagabuje 
„przeważnie lndzi wiekowych, nad 55 lat mają- 
„cych; leez zjawia się i weześnićj u osób, które 
„Skłonność ku niemu odziedziezyły i wywołuje zaw- 
„sze w najkrótszym czasie w przeciągu kilku ty- 
„godni lub nawet dni wyżłobienie nerwa wźroko- 
„wego zieleniakowe, oraz wyrodzenie i ubyt czę- 
sei oeznych*. 

Nasz przypadek nie zupełnie odpowiada przy- 
toczonemu właśnie opisowi, różni się owszem od 
niego pod następującemi względami : 

1) Najsamprzód zastanawia nas wiek chorego, 
liczącego lat 36; skłonności zaś odziedziczonej 


wykazać nie możemy, chociaż z opowiadania cho- 
rego dowiadujemy się, że ojciec jego dotąd przy 
życiu będacy, jest zupełnie ślepym od 1950 roku 
życia swego, gdyż tradno przypuścić, aby ktoś już 
w okresie młodzieńczym zapadł na cierpienie zie- 
leniakowe; ślepota ojca musiała mieć inną przy- 
czynę, a z opisu domyślamy się śluze -ropotoku, 
który u nas tak znaczne sprawia spustoszenia. 

2) Powstanie choroby i następowa ślepota były 
u chorego, że tak rzekę dziełem jednćj ehwili, gdyż 
z opowiadania wypływa, że po chwilowem nezuciu 
mocnego Światła nastała natychmiast ciemnota; 
przebieg zatóm byt nader gwałtownym. Po trzech 
tygodniach cierpienia swego chory został uznanym 
we Lwowie za niewyłeczalnego, chociaż jak podaje 
wziernikiem nie był badany; musiano więe już 
wtenczas znaleźć nieprawidłową miękkość gałki. 

3) Tem bardziej uderza brak wszelkich obja- 
wów zapalnych i zwiększonego ciśnienia pe napa- 
dzie tak złowieszezym. Bóle rzęskowe rozpromie- 
niające się na całą głowę w sprawie zieleniakowćj 
są tak silne, że nie tylko nieszczęśliwy chory, ale 
i lekarz, którego w takim razie wszystkie środki 
opuszczaja, ze zgrozą o nich wspominają. Chory 
zaś zapewnia, że najmniejszego bólu aui prężenia 
przez cały czas choroby nie dsznawał. Zdawało- 
by się więc, że mamy do czynienia z ziełeniakiem 
nie zapalnym, a jednak zapalenie istnieć musiało, 
bo jakże wytłómaczyć sobie zmiany anatomiczne, 
jak przyrośnięcie tylne, rozmiękczenie ciala szkli 
stego i t. d. bez zapalenia, lub zwiększonego ei- 
śnienia środocznego. Lecz jakże z drugićj strony 
wystawić sobie zapalenie i powiększone ciśnienie 
bez boleści i prężenia w oku! Pyranie to zostanie 
nierozwiązaućm, jeżeli nie przypuścimy, że chory 
zrozpaczony nie zwrócił wielkiej uwagi na pręże- 
nie w oku, które koniecznie istnieć musiało; stan 
obecny jest nieomylnym tego dowodem. 

O przyczynach, które wywołały cierpienie zie- 
leniakowe u chorego, nie pewnego orzec nie może- 
my, a że rokowanie jest najniepomyślniejszem, nie 
ulega wątpliwości. О leczeniu obecnie nie ma mo- 
wy; wskazaną byłairydektomia w pierwszych dniach 
cierpienia; miasto wykonania tego zbawiennego 
rękoczynu, dręczono chorego lekami i strawiono 
tym sposobem czas drogi i niepowetowany. W ta- 
kich razach pekazuje się najlepićj, jak słusznie 


s NNP 


$ 


GRAEFE wymaga, aby każden lekarz był przyspo- 
sobionym do zrobienia irydektomii, bo jakaż w tém 
korzyść, jeżeli lekarz racyonalny rozpoznaje nawe: 
cierpienie należycie, kiedy częstokroć zamiast za 
radzema nagłćj potrzebie odsyła chorego w dale- 
kie strony, dokąd najczęściej za późno przybywa. 

Jeszeze na jedno pytanie mamy odpowiedzieć, 
to iest, czy oku prawemu zagraża niebezpieczeń- 
stwo, lub nie. W oku tem znachodznny bardzo 
znaczny stopień krótkowźroczności (1„) obok nie- 
znacznego wydęcia tylnego twardówki. Górniak 
ten sam przez się nie wznieca wcale obawy, bo 
według wszelkiego prawdopodobieństwa rozwija 
się u chorego powoli, a może wcale już nie po- 
stępuje. Budowa podłużna gałki (bathymorphia) i 
górniak tylny przeciągłe się rozwijający ochraniaja 
oko mnićj więcćj od choroby zieleniakowej z po- 
wodu wygórowanćj podatności twardówki, i dlate- 
go oku prawemu nie zagraża niebezpieczeństwo — 
chociaż rokować tego nie możemy z bezwzględną 
pewnością. 

Dla uniknienia nawału chory bez okularów i 
nadal obejść się powinien. 


WODY LEKARSKIE 
W SZLĄSKU RAKUSKIM W ROKU 1864 
opisał 


Prot. Dr. F. K. SKOBEL. 


Pierwszeństwo, jakie tegocześni lekarze słusznie 
oddaja lekowaniom dyjetetycznym w ogólności, a 
w szczególności leczeniu chorych jużto wodą zwy- 
czajną, już też różnemi wodami lekarskiemi; obok 
upodobania, jakie w nich znajdnją wszyscy chorzy 
zamożniejsi, sprawiły to, że dziś lekarze we wszyst- 
kich krajach poszukują takowych gorliwie, a da- 
wnićj znane, lecz z różnych przyczyn zaniedbane, 
starają się zbadać dokładnićj, wyjaśnić ich zalety, 
zachęcić chorych do ich używania, a zarazem skło- 
nić właścicieli takich zdrojowisk, do lepszego urza- 
dzenia takowych, odpowiedniego potrzebom chorych. 

Takim sposobem zakwitnęła niedawno na no- 
wo nasza Kryniea i przy nadzwyczaj szybkim wzro- 
ście, zapewne wkrótce dorówna najsławniejszym 
zdroiskom postronnym. Tak pomyślny rozwój uwa- 
żałem także tego roku w dwu skromnych, dotąd 


malo jeszcze znanych zdrojowiskach Szlaskich t. j. 
w Karłowćj Studzienee i w Janowku. 

Jedno i drugie zdrojowisko posiada źrzódła 
szczaw żelezistych. A chociaż wody żeleziste na- 
leżą do najpospolitszych, chociaż i my mamy ieh 
podostatkiem: to jednak przy niezaprzeczonćj wla- 
ściwości każdego takiego zdroju, mniemam prze- 
cięż, iż krótka wiadomość o tych zdrojowiskach, 
zaczerpnięta na miejseu, nie powinnaby hyć obo- 
jętną dla lekarzów polskich, zwłaszcza iż dotyczć 
kraju sasiedniego. 

l. 

Z pomiędzy tych dwu, że tak powiem bliżnię- 
cych zdroisk rakusko-szlaskich pierwszeństwo przy- 
znane być winno Karłowćj Studzience (ро 
niemiecku Kurlsbrunn), należacćj do rozległych 
w tych stronach dóbr Wielkiego Mistrza Zakonu 
niemieckiego *), a których zarząd główny znajduje 
się w Bruntału, mieście bardzo przemysłowóm 
z 5000 mieszkańców a Niemcy zapewne eufemicznie 
nazwali Freudentalem. Miasto to leży na drodze 
z Opawy do Karłowćj Studzienki, w odleglości 5 
mil od stolicy Szląska rakuskiego, a 3 mil od zdro- 
jowiska, które teraz w krótkości opisać zamierzam. 

Leży ono uiemal u stóp Pradziada (po niemiec- 
ku: Altvater), w Kotlinie, wyniesionćj na 2460 stóp 
wićd. nad poziom morza, przez która przepływa 
potok, zwany mała Opa. Kotlinę tę otaczają do kola, 
czyli raczej tworzą ja góry wysokie, pokryte prze- 
ważnie wysmukłemi jodłami, pomiędzy któremi je- 
dnak znajduje się, osobliwie na Pogwiździe (po nie- 
miecku: Leierberg) dosyć jarzębów i nieco buków. 

Dolina, w której leżyśprzerzeczona osada zdro- 
jowa, wśrzód ludności dziś wskróś niemieckićj, do- 
zwala wstępu z dwu stron przeciwnych t. j. od pół- 
nocy i od południa. Najbliższemi miasteczkami, do 
których zbiegają się wszystkie gościńce i drogi, 
wiodące do Karłowćj Studzienki, są: od północy 
Werbno (po niemiecku: Wuerbentkal), а od po- 
łudnia Romerstadt. Podróżni, przybywający z Pol- 
ski tak zw. koleją pólnocną, udać się muszą z o- 
statnićj stacyi tćjże kolei w Studzience (po niem. 
Schönbrunn), koleją uboczną do Opawy, zkąd ka- 
retą pocztową dostać się mogą aż do Werbna, 
gdzie na poczcie nająć nogą powóz jedno- lub pa- 


*) Obeenie jest nim Jego Cesarska Wysokość Arcyksiąże 
Wilhelm. 
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rokonny za pomierną cenę; tak iż cała ta podróż 
z Opawy aż do samego zdrojowiska nie kosztuje 
więcćj niż 4 zh. a. 

Stanawszy na miejscu, znajdujemy się wśrzód 
trzynastu domów, otoczonych do koła w promieniu 
milowym borem, pokrywajaącym wszystkie góry, 
które się wznoszą nad Karłową Studzienką. Przy- 
bytnia, zwłaszeza chorego, bardzo usposabia do du- 
mania, spokój i cisza, przerywana tylko pluskiem 
wodotrysków, i szunem potoku, którego woda u- 
derza co chwila o spore odłamy skal, zalegające 
hardzo gęsto jego koryto. Powietrze jest tu, jak 
to latwo pojąć nadzwyczaj czyste, wilgotnawe, bez 
najmniejszego pyłu; nadto na wiosnę umilone za- 
pachem świeżych pędów drzew szpilkowyeh, a w јо- 
sieni *) napelnione zapachem dosyć licznych w sa- 
méj dolinie lip, właśnie dopićro o tćj porze kwi- 
tnących. Ale tego zataić nie mogę, iż rano i wie- 
czorem bywa ono о wiele chłodniejszćm niż około 
południa. Nadewszystko razi tu osobliwie tkliwszych, 
nagłe oziębianie się powietrza po zachodzie słońca. 

O ile jednak sama roda uprzyjemnila to ustro- 
nie; o tyle znowu ręka ludzka bardzo mało tylko 
przyczyniła się do jego ozdoby. Wszystko bowiem, 
co tu uczyniła w celu powyższym, kończy się na 
wystawieniu bardzo skromnego, ale chędogiego 
kościołka; — na dwu wodotryskach; — jednym zwy- 
czajnym, miotającym wodę w postaci cienkiego 
słupa do wysokości dziesięciu stóp, a drugim spu- 
szezającym wodę w postaci dzwona na wielką 
misę żelazną, zkąd kilkudziesiąt strugani spływa 
do małćj sadzawki; — wreszcie na kilku grządkach 
z najpospolitszemi kwiatami, pomiędzy któremi 
podezas mojego pobytu celował mak, ślar wysoki 
i nogietek; które tu jednak, razem z malutką cic- 
plarnia, otrzymały przesadne nazwisko „ogródka 
rajskiego“ (Paradiesyiirtchen). Ale wyraźnie przy- 
kre zrobiły na mnie wrażenie budowle tego zdro 


jowiska. Albowiem naliczyłem tu tylko trzy domy 


całkiem murowane; t. j. dom zajezdny stosunkowo 
wielki, z piękną jadalnią na pietrze, a drugą mniej- 
sza na dole, lazienki dawniejsze i tak zw. dom stajen- 
ny (Stallhaus) dla tego tak przezwany, że na dole 
znajdują się stajnie. Sześć domów о jednćm piętrze 
wystawiono z samego drzewa; a trzy domy drewnia- 
ne stoją na murze, sięgającym po pierwsze piętro. 


*) Byłem tu w pierwszćj połowie miesiaca Września. 


Pomijając już to, że nie znalazłem tu ani 
jednej pięknćj budowli : — albowiem tak zw. do- 
mowi szwajcarskiemu, nibyto najpiękniejszemu ze 
wszystkich, jeszcze daleko do wytworności tego 
rodzaju budynków widzianych gdzie indzićj; a ca- 
łą zaletą jego jest nowość; — to wszystkie inne do- 
my w Karłowćj Studzience, tak całkowicie, jako 
i na poły drewniane, wystawione z drzewa suro- 
wego, już poczerniały ze starości: co w ogólności 
robi je na wejźrzenie bardzo smutnemi, a razi jesz- 
cze bardzićj, jeżeli stoją na podmurowaniu świćżo 
obielonćm. Mojóm zdaniem trzeba je było upoko- 
stować, albo raczćj powlec jakićmś barwidłem olej- 
ném. Wtedy domy te byłyby nabrały powierzcho- 
wności przyjemniejszćj dla oka, a nadto bylyby 
były zyskały na trwalości. Aczkolwiek zresztą wcale 
nie ganię bezwzględnie domów drewnianych, gdzie 
cegły bardzo drogie a drzewo budulcowe tanie; 
gdzie nadto jak tutaj, z przyczyny wielkićj wiigoci 
w tćj Kotlinie, chciano gościom chorym dać suche 
mieszkania: ale nie moge się zgodzić na budowa- 
nie z drzewa domów piętrowych, z obawy, żeby 
w przypadku pożaru nieszczęśliwi mieszkańcy ta- 
kiego domu nie zostali spaleni żywcem albo przy- 
najmnićj uie byli zmuszeni szukać swego ocalenia 
w niebezpiecznóm wyskakiwanin oknem. 

Od poprzedzających różni się całkiem nowy 
domek, wybudowany z cegieł żużlowych t. j. ro- 
bionych z żużlu jeszcze plynnego, wlewanego do 
form, naśladującyeh swemi rozmiarami cegły, śrze- 
dnićj wielkości. Żałować tylko należy, że i tu nie 
wymurowano ścian calkowicie z tego nieznanego 
mi dotąd wątka, lecz wystawiono z niego i drze- 
wa tak zw. ściany pruskie. — Jak słyszałem ma 
na rok przyszły stanąć drugi taki dom o piętrze. 

(6-2. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


KILKA UWAG NAD CZARNĄ KROSTĄ 
z powodu artykułu: 
„Czarna krosta na powiekach, pustula mgra maligna 
(polonica)! , przez Dra Srawrkowskieco Prof. Uniw. 
Jagiell. (w Przeglądzie lekarskim Nr. 52 r. z. i Nr. 1, 
TMY 
(Dokończenie). 
Przy leczeniu ezarnćj krosty, prócz użycia zwy- 
czajnych środków żrących, których spieszne za- 


stósowanie ratowało chorych od śmierci, przepisy- 
wałem w ostatnich latach wewnątrz lekarstwo po- 
pularne, zalecone przez okólnik Inspektora głó- 
wnego służby cywilno - lekarskićj, do wszystkich 
lekarzy rządowych, zamieszczony w Tygodniku le- 
karskim i Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego 
z roku 1860. ` 
Skład rzeczonego lekarstwa następujacy: ' 

Kamfory półtory drachmy, 

Wyskoku uncyi trzy, 

Octu uncyi szesnaście, 

Wody uncyi ośm, 

Cukru drachm dziesięć. 

Dawać trzy razy na dzień po kieliszku lub po 
trzy łyżki. i 

Nie mogę wprawdzie poprzeć skutcezności te- 
go sposobu leczenia ścisłemi spostrzeżeniami le- 
karskiemi, śmiem wszakże powiedzieć, że silne po- 
ty zrządzone użyciem pomienionego lekarstwa , 
zbawiennie wpływały na przebieg choroby. Tego 
sposobu używał z pomyślnym skutkiem Dr. Kora- 
BIEWICZ, ordynujący w szpitalu Maryańskim w Siedl- 
cach i lekarz wolno-praktykujący w Węgrowie. 

W tém miejscu przytoczyć muszę godny uwagi 
przypadek czarnćj krosty, dziwnym wyleezonćj spo- 
sobem. W roku 1861 we wsi Kotunice (w powie- 
cie Siedleckim), gdzie panował karbunkul na by- 
dło, z dwojga ludzi dworskich, którzy skórę z pa- 
dłego zwićrzęcia zdejmowali, u jednego ро upły- 
wie dni pięciu wystąpiła czarna krosta, i chory 
odesłany do szpitala, zmarł tamże na trzeci dzień 
po przybyciu Siódmego dnia od chwili zdejmo- 
wania skóry, ukazała się podobnaż krosta u dru- 
gicgo czlowieka. Ten z obawy, aby go nie ode- 
słano do szpitala, ukrywał się przez dzień cały. 
Nazajutrz doszła go wieść o śmierci towarzysza 
w szpitalu; pomimo więc cierpień wielkich i tra- 
wiącćj gorączki, chorobę swoję têm bardzićj sta- 
та] się uwić. Mimoto jednak dziedzic wsi dostrzegł 
jego chorobę, a przekonawszy się, że to jest naj- 
oczywistsza czarna krosta, zarządził natychmiasto- 
we odwiezienie chorego do szpitala. Nim to wyko- 
nano, chory znikł i pomimo wszelkich poszukiwań 
znalezionym być nie mógł. W tydzień późmićj zja- 
wił się we wsi zdrów zupełnie. Zawezwany do tłu- 
maczenia, oświadczył, iż z obawy, aby go nie od- 
wieziono do szpitala, uciekl do lasu i tam przez 
sześć dni i nocy się ukrywał ; krostę na ręku o- 
Кайа! żywo rozpłatanemi żabami, przemieniając 
je często i temu środkowi przypisywał swoje zu- 
pełne wyzdrowienie. 

Wracajae do przedmiotu, od którego znowu 
odbiegłem, powtarzam jeszcze, że księgosusz 
nie sprowadza czarnej krosty, i na to mam obe- 
cnie najlepsze dowody w gubernii Augustowskiej, 
w którćj od roku przeszło grasuje tego rodzaju 
zaraza na bydło i wielkie wyrządza klęski. W cią- 
gu panowania tćj epizootyi, padło dotąd w różnych 
miejscach gubernii bydła sztuk 2099. Wybito sztuk 
chorych 1745, podejrzanych 2621. Obok tego, ileżto 
Sztuk zapewne dorznięto już zarazą dotkniętych i 


spożyto mięsa, a przecież o ezarnej kroście nie 
słychać. Prawda, w jednćj wsi Niećkowo powiatu 
Augustowskiego, w końcu miesiąca Czerwca czar- 
na krosta pokazała się u kilku osób, lecz w 16) 
właśnie jednćj wsi nie księgosusz, lecz kar- 
bunkuł na bydle objawiać się począł. 

Zapewne i zdarzenia, jakie przytacza szanowny 
Professor z wlasnej praktyki, obserwacyi GROSZA 
i innych miały miejsce przy chorobie karbunkuło- 
wćj zwierząt domowych, a nie przy księgosuszu, 
bo kome i nierogacizna na księgosusz nie choru- 
ja; alboli też było to przy panującym księgosu- 
szu wraz z karbunkułem. Wiadomo bowiem, 
że zaraza bydlęca księgosuszem zwana, bywa nie- 
kiedy w polączeniu z chorobą karbunkułową, i na- 
ówczas przypady obu tych chorób są pomięszane, 
і czarna krosta ludziom przyrzneać się może. Sam 
zaś księgosusz w żadnym razie rozwinięciu się 
czarnej krosty nie sprzyja. 

Wreszcie ośmielam się zrobić uwagę, iż przy- 
toczona przez szanownego Professora nazwa ta- 
cińska dla czarnćj krosty pustuia polonica, zdaje 
się być nieodpowiednią, bo służy jej miano pustu- 
la sibirica. Czarna krosta nie jest chorobą ende- 
miczną, właściwą prowincyom dawaćj Polski, lecz 
pojawia się na przestrzeni bodaj czy nie od mo- 
rza Ochockiego, uż do oceanu Atlantyckiego. W po- 
ludniowo-wschodnich guberniach Rossyi, Multanach, 
Wołoszezyznie i Węgrzech jest może pospołitszą jak 
u nas; znana zarówno w Petersburgu jak w Nea- 
polu, w półmocnćj jak i południowćj Етапеуї *). 
blaczegóż więc nadawać jej tytuł polonica? Zre- 
sztą karbunkuł zwićrząt, dający początek czarnej 
kroście, jest chorobą pierwotną stepów Barabiń- 
skich w Syberyi (między rzekami Irtyszem i Obią), 
i corocznie рације u pasących się цип różnego ra- 
dzaju póldzikich zwierzat. Zwie się w języku ros- 
syjskin chorobą albo zarazą syberyjską 
(сибирсхая язва) ita sama nazwa w literaturze ros- 
syjskićj przyswojoną jest i czarnćj kroście. Sądzę 
przeto, że wiaściwsze jest dla nićj wyrażenie ła- 
citskie pustula sibirica, jakiego używają lekarze 
rossyjscy. Mamy już і tak może niesłusznie pli- 
cam polonicam, po co nam więcćj? 

Nie od rzeczy będzie, jeśli uadmienię, że pisma 
rosyjskie w ostatnuch dwóch miesiącach r.b. czę- 
sto donosiły o zarazie syberyjskićj, grasuiącej w sil- 
nym stopnia między bydłem i ludźmi od miesiąca 
Czerwca r. b. na znacznej przestrzeni Cesarstwa, 
mianowicie w guberniach : Petersburskiej, Nowo- 
grodzkićj, Oloneckićj, Wołogoekićj, Jarosławskiej, 
Twerskiej, Włodzimirskićj, Kostromskiej, Witebskiej 
i Wileńskiej. Straszna ta zaraza przybrała nad- 
zwyczaj groźne rozmiary i spowodowała, 12 Wta- 
dze miejscowe, tak policyjne jako 167 i lekarskie 
zmuszone były wystąpić z całą energią, aby sze- 
rzenia się jćj tamę położyć. 

*) W roku 1857 karbunkul grasował w Archangielskiej gu- 
bernii, nad brzegami morza Lodowatego poza racką 

Peczorą. 


Z 


KORRESPONDENCYA. 


3 Warszawa dn. 17 Sierpnia 1864 r. 

Dziś powodem odezwania się mojego jest chęć 
zakomunikowania wam ciekawego pod względem 
policyi lekarskićj dokumentu. Л 

Choroba syfilityczna nadzwyczaj grasuje od 
dwóch lat w Warszawie między konsystującćm tu 
znacznie ponnożonem wojskiem. Rzecz ta w końcu 
zwróciła na siebie uwagę wiadz wojskowych ross., 
zwłaszcza w skutek przedstawień policyi lekarskićj 
Warszawskićj o wzmagającćj się w skutek tego 
w całćm mieście zarazie syfilitycznćj i ostatecznie 
ustanowiony został z rozkazu Namiestnika Króle- 
stwa osobny komitet dla obmyślenia zaradczych 
środków, pod prezydencyą Warszawskiego Ober- 
Poliemajstrau, złożony z wojskowych rossyjskiah, 
lekarzy wojskowych i z urzędników policyjno -le- 
karskich Warszawskicb. Сі ostatm w każdym ra- 
zie bardzo podrzędną grają tam rolę i niepodobna 
na ich karb liczyć ani naukowych, ani stylistycz- 
nych rażących bledow w wypracowaniach komite- 
tu, którego języka narad (rossyjskiego) nawet nie 
wszyscy rozumicją. c 

Ow komitet po kilkunastu-miesięeznćj czynno- 
ści, której skutki dotychczas podobno bardzo są 
małe, rozesłał obecnie drukowane okólniki do 
wszystkich lekarzów w Warszawie, wzywając ich 
do współdziałania w wytępienin zarazy syfilitycz- 
nej. Okólniki te drukowane w dwóch kolumnach, 
po rossyjsku i po polsku, inne są do lekarzy w rza- 
dowćj służbie pozostających, a inne do lekarzy 
wolno-praktykujących. ; 

Przesyłun dokładnie przepisany tekst polski 
okólnika do lekarzy w rządowej siużbie zostają- 
cych. „УЛ. Zaręczam, że 2 jak największa skru- 
pułatnością co do literki przepisalem. 

„Komitet ustanowionego (tak) dla obmyślenia 
środków celem zapobieżenia szerzenia (tak) cho- 
roby syfilistycznej w Warszawie, na posiedzenin 
swêm w d. + (16) Lipca r. b. odbytym, między 
innemi postanowiono (tak): 

„1. Od wszystkich osób zmtjmujących się ба 
w mieście praktyką lekarską przyjąć deklaracye, 
że od każdego ze swych pacyentów pici męzkiej, 
dotknięwgo chorobą syfilistyczną, starać się będą 
dowiedzieć, od ktorej mianowicie kobiety zaraził 
się, i o nazwisko (tak) i miejscu zamieszkiwania jćój, 
natychmiast sekretne dadza znać komitetowi, ce- 
lem bezzwłocznego zrewidowania tejże. Lekarzy 
ordynujących w szpitalach i lekarzy wojskowych 
zobowiązać takąż deklaracyg ео do osób na cho- 
горе syfilistyczna przez nich leczonych. 

„2. Postanowić jako prawidło stanoweze obo- 
wiązujące, aby raz we dwa tygodnie obowiązko- 
wo ulegali rewizyi lekarskiej pod względem syfi- 
listycznym przez lekarzy w służbie rządowej zo- 
stających: a) służące рісі żeńskićj we wszystkich 
kawiarniach , traktyjernach, garkuchniach , bawa- 
ryjach, szynkach i sklepach wódczanych, z wyjat- 


kiem kobićt zamężnych, i mężowie ich mie- © dalćj w ciagu dni trzech, za pośrednictwem komi 
szkają w Warszawie, 0) wszyscy bezżenni siużący + Sarza cy rkału, w którym zamieszkuje. | 
1 służące niezamężne, jak równiej (tak) i ci slu- | „Warszawa, а awgusta 1364 g. t 
żące (tak) z żonatych i zamężnych, których żony | Predsiedatiel, i. d. Warszawskaho Ober-Polieij 
lnb mężowie nie mieszkają w samém mieście, jeśli | mejstera, ЖҮ Baron (podp.) Frydrych $ 
ciź pozostaja bez miejsca, przed samém zaś obję- Diełoproizwoditiel, 

ciem na nowo obowiązków mają być zrewidowa- Titularny, Sowietnik (podp.) P. F mł | 
ni, chociażby od czasu ostatniego zrewidowania LP | 
ich dwutygodniowy termin jeszeze nie upłynął. W okólniku do lekarzy wolno praktykujacyeb 


„Objaśnia się przytem, że sinżacy i służące jak 
tylko wejdą do służby. lecz nie dn zakładów wy- 
26) pod literą a wymienionych, od dalszćj rewizył не о пе р ый + 
zostają zwolmone; c) wyrobniey stanu wolnego Zdaje mi się, że ten dokument zasluguje na 
płci obojój, jak również el z żonatych i zamężnych, | ogloszenie go w Przeglądzie lekarskim. Komenta- 
których żony lub mężowie nie mieszkają w samóćm rzy wlaściwie nie „potr zebuje: Przeciwko rewizyi 
mieście, jeśli ciż pracują w fabrykach, zakładach i dziewcząt po kawiarniach, bawaryach 11. d. nikt 
warsziatach różnego rodzaju, zaj: uujących nie mnićj į rozsądny nie może nie mieć, miejsea fe bowiem 
jak 10 osób; 4) każda kobićia wciodząca w оро- są rzeczywiście siedliskami nierządu pokątnego i 
wiązek mamki, nie wprzód przyjętą być może, aż ) ognisk ami zarazy wenerycznej: środek ten "był 
po złożenia świadectwa lekarskiego o stanie swe- zresztą już od lat kilku zalecony przez tutejszą po- 
go zdrowia. licyę lekarską, a nawet w części wykonywany *). 

„Zobowiązać wszystkich lekarzy w służbie rzą: 3 Ale czy zgodnóm jest z obowiązkiem sekretu le- 
dowćj zostających, aby ze względu na dobro ludz- karskiega Psie Cie pacyentów o osobę która 


zamieszczony jest tylko ustęp Nr. 1. 


kości(1), nie odmawia nikomu rewizyi, poprzesta- udzielila zarazę? czy jest to zresztą środek wyko- 
jae na wynagrodzeniu po 10 kopiejek sr. (20 gro- папу? pe A na co przepisy, które sie nie dadzą 
szy polskich) od osoby za każdą rewizyę. wykonać? — Czy nie jest przeciążeniem lekarzy 

„Osoby które rewidowanemi być mają, mogą rządowych, żądać od nich dopełniania w domu, na 


każde wezwanie lada kawiarki, rewizyi części pleio; 


się zgłoszać w 16) mierze do doktorów w służbie 
wych za wynagrodzenie groszy 20. 


rządowój zostających wedle własnego wyboru. 


„Protokół powyższćj zasady uchwalający przez ‚ Ха tém dziś kończę. | 
йс а ena 26 m DO тт, - 
JW. Namiestnika Królestwa w d. > (22) Sierpnia *) Chociaż kto wić. ezy nie stósownićj i siusznicj byłoby 
(zapewne lipca) zatwierdzony zosta T Р podciągnąć pod rewizyą policyjno-łekarska tylko kawiar- 
„Komitet uwiadomiając w tém wszystkićm W. nie, w których ze śledztwa okaże się, iż rzeczywiście 


Pana, ma lionór prosić, aby na odezwie niniejszćj nierząd pokątny ma miejsce. l 
podpis swój położyć zecheiał i zwrócił takową naj- 


licznych a bolesnych zawodów z narażeniem mienia i życia 
| dobiiaja się jeśli nie zawsze o świetny wawrzyn zw. ycięztwa, 
to w każdem razie o wzniosłą palmę zasługi, wyższej nad 

przygedy fortuny, bo zniewałającój do oddania hołdu enocie 

wypróbowanej nieszczęściem, niezłonnemu charakterowi wzmo- 

A aga у „ PE” enionemn ofiarą i wolności ducha, co niengigrą stałością swo- 
MKSDE H Г LN AN 7. z Bęthowii B Ę TKOWSKI. ja tryumfuje mimo śmierć męczeńską nad brutalna przemocą. 
Urodził się d. 27 Września 1812 r. w Lisićjgórze w obwo- 

dzie Tariowskim dzisiejszćj Galieyi austryjackićj z ojea Jana 
Świóżą a nader bolesna opłakujemy stratę, którćj zalo- i matki Franciszki Baranowskiej. Rodzina po mieczu liczy 

sny odałos nietylko się odbija w sercach dotkniętego najbli- się do starożytnćj szlachty połskićj i pieczętuje herbem Pra- 
Ж) kala rodziny, przyjaciół i znajomych, lecz rzewnóm We- wdzie. Nauki początkowe i gimnazyalne pobierał i ukończył 
stehnieniem rozlega po całym szćrokim kraju naszym. Dnia z postępem eelującym w pubiieznych zakładach Bocheńskieh, 
1950 b. m. Nrkovrw Ferreras z Bętkowie Bęrkowski, Dok- a jeżeli przy ówczesnóm dość opłakanóm urządzeniu szkól | 
tor Medycyny, Magister akuszeryi, Poseł na sejm krajowy i galicyjskich nie mógł w nich паруе wiadomości o języku i 
Członek Rady państwa zakończył przedwcześnie niestety, bo dziejach ojczystych. to brakowi temu zaradził po części Шш 

licząc lat 52 dopićro — żywot swój doczesny, woniejący kwie- rodzicielski a szczególnićj czeigodna matka zaszezepiająca й 

ciem zaslugi i poświęcenia. Маў ten wielkich zdolności i wćm słowem w młodocianem sereu przywiązanie do ron: 
! rzadkich до wiadczeń, acz wyższy na) zwykła mierność, nie nćj mowy i ziemi, poczęści własna pilność wspierana życzli- 


WSPOMNIENIE POŚMIERTNE. 


należał do owćj dość pospolitćj rzeszy uzdatnionych. co po- wemi radami X. R. WaXŃka, Professora wyższych klas gimna- 
wodujac się poziomemi jedynie względami samolubstwa, go- zyałnych w Bochni. . W r. 1831 zaczał już doświadczać sił 
ni za dostatkami, wygodami i roskoszami zmysłowemi, со Swoich na polu piśmiennictwa, obrobiwszy dla słownika ła- 
unikając przeciwieństw, zapomina o swćj godności, aby ezoł- cińsko-polsķiego wydanego u Sonka w Bochni przez X. Pre- 
ganiem sie wypełzać nareszeic na wyższe stanowisko; leez fekta A. Tuszkę uczonego Czecha , litere J. Następnego ro- 
do озуб) szezupićj garstki wybrańców , którzy uczuciem ku udal się do Wiednia na Uniwersytet, gdzie odbywszy 
szczytnego powołania wiedzeni, mimo ciężkich zapasów zlo- wedlug ówczesnego przepisu najprzód dwuletni kurs tak zwa- 
sem zawistnym. mimo trudu. znoju i nichezpieczeństw, mimo ny filozoficzny i oprócz przedmiotów obowiązkowych shi- 


chawszy gorliwie pod FickekeM literatury starożytnćj i Este- 
tyki a pod TacureNcELsEM historyi filozofii, obrał sobie zawód 
lekarski, kształcac się pod Вкккевим w Anatomii, pod Warr- 
manem Ww Chirurgii, pod tlrzbkNinaNbeM w Medycynie prak- 
tycznój, pod Rosrrańskim w Anatomii patologicznćj a pod 
Rosasem w Okulistyce. W owym czasie bujna wyobraźnia 
młodzieńcza natehniona zamiłowaniem swojszczyzny odbiła 
się w kilku pieśniach stadenckich między kolegami dość roz- 
powszechnionych i chętnie przez ich usta nuconych. Wtedy 
także liczne zawięzywał stosunki ze znakomitymi pobratym- 
cami Słowianami, jakoto: Drom Kamrenikiem, KorraneM, Ga- 
зем, VRAZEM, Міктоѕтсивм i t.d, a czyniąc zadość zaszczyt- 
nemu wezwaniu KoLraRA, napisał pieśń polską do mającego 
wyjść w Zagrzebiu w r. 1835 Almanaku wszystkich narzeczy 
słowiańskich. 

Jeszcze był progów szkolnych nie opuścił, kiedy już czy- 
chały na niego ciężkie próby i srogie cierpienia. W r. 1836 
ściągnawszy na siebie podejrzenie o dążności narodowe su- 
rowo wtedy jeszcze zakazane i ścigane, popadł w śledztwo 
policyjne, z którego po 4 miesiącach więzienia wyszedł zwy- 
cięzko. Przed samćm ukończeniem nauk lekarskich wziął 
udział jako tlumacz części polskićj w drobnćj pracy zawiera- 
jacćj rozmowy między lekarzem a chorym, wydanej w 6ciu 
językach przez Doktora Masera we Wiedniu r. 1839 pod ty- 
tutem Polyglottom medicum. 

Gdy już zabiórał się do składania egzaminów ścisłych, 
grożna choroba zniewoliła go do szukania ratunku na łonie 
rodziny u brata Leona w Bieżanowie. Wróciwszy z odzyska- 
nóćm zdrowiem do Wiednia i zlożywszy pierwszy egzamin 
ścisły, uległ powtórnie śledztwu politycznemu, skutkiem któ- 
rego 5 miesięcy wolności był pozbawiony. 

Dnia 25 Maja r. 1841 nareszcie po napisaniu rozprawy 
lacjńskićj o dziejach sztuki lekarskićj w Polsce (streszczenie 
krótkie tomu pierwszego dzieła historyczno - lekarskiego, (r4- 
SIOROWSKIEGU), Otrzymał stopich Doktora medycyny а późnićj 
nieco Magistra akuszeryi. Osiadlszy рош w Boelni, gdy 
rozpoczynał zawód wykonawczy i idac za pociągiem serca, 
miał zawrzeć śluby małżeńskie z Anną Wiśniowska, nagły 
grom nieszczęścia przerwał te zamiary. W połowie bowiem 
Lipca r. 1842 ujęty i do Lwowa odesłany, trzy lata pod za- 
rzutem winy politycznćj przepędził w każni więziennćj, z któ- 
гё) wyszedl w r. 1645 ze zdrowiem mocno nadwątlonem lecz 
z umysłem mimo tyle ciosów zbogaconym nietylko we wia- 
domości lekarskie, leez i w znajomość języka Angielskiego, 
którego się przez ten czas był nauczył, pragnąc podziwiać 
genialne twory SzEkserka w ich oryginale. 

Zdaje się, że już wówczas pierwsze zapuściła korzenie 
w ustroju jego choroba, która we 20 blisko lat później prze- 
ciąć miała w ваё) sile wieku pasmo dni szlachetnego ży- 
wota; z mężczyzny albowiem rosłego i barczystego jakim był 
dawnićj, stał się odtąd pochylonym, zgarbionym niemal i wy- 
nędzniałym. Na ciele tak smutnie zmieniony pospieszył w ob- 
jęcia brata Leona, który tymczasem przeniósł się był do Wie- 
liczki; tu zaledwie zdołał pokrzepić się nieco po dingich cier- 
pieniach , kiedy straszliwćj pamięci rok t846ty nowe jemu i 
rodzinie całćj gotuje okropności. Brata Leona uwięziono, Ka- 
jetana rozwścieklone chłopstwo zamordowało, Erazm zrobo- 
wany ledwo z życiem ujść potrafil, a nasz Nikodem zasko- 
czony temi krwawemi wypadkami w Bieżanowie u rodziców 
swój narzeczonćj, słaby jeszeze i schorzały napadnięty przez 
rozhukana krwiożerczą tluszezę, że skrępowanemi w tył rę- 
kami wleczony piechota */, mili do Wieliezki, śród tćj pic- 
kielncj przeprawy przysłuchiwać się ze zgrozą musiał, jak 
rozjuszeni okrutnicy naradzali się głośno, czyby nie było ko- 
rzystnićj dla nich domęczyć na Śmierć swą ofiarę. Przyto- 
maność tylko wielka umysłu, namową skutecznie poparta hoj- 
nym wykupem zagrożone co chwila życie zaledwie ocalić 
zdołała. Odstawiony do magistratu na rozkaz ezcigodnego 
Królikicwicza , ówezesnego burmistrzą Wielickiego, natych- 
miast został uwolniony. 

W Listopadzie r. 1846 połączył się dawno upragnionym 
węzłem małżeńskim z ukochaną swoją Anną, w którćj też 
odtąd znalazł wierną towarzyszkę swej doli. 


Po tylu silnych wstrząśnieniach, po tylu strasznych przy- 
godach czynny i ruchawy umysł Byrkowscieco nie szukał 
wytchnienia w guuśnej bezczynności, leez owszem w źwawćj, 

żytecznćj pracy. Wykonywał nietylko sztukę 


wytrwałćj i poż 
swoję z gorliwością i poświęceniem sumiennego lekarza, lecz 
i samą naukę mimo przeszkód i nieprzyjaznych okoliczności 
uprawiał z zamiłowaniem, a dowody swój pilności złożył 
w niejednćj pracy, którą się piśmiennictwu krajowemu zasłu- 
żył. Celniejsze płody pióra jego wymienimy poniżćj. Nie u- 
lega watpliwości, że gdyby losżyczliwszy dozwolił mu zająć 
stanowisko odpowiedniejsze jego niepoślednim zdolnościom, 
że gdyby znajdował się pod wpływami otwierającemi obszer- 
niejsze pole dla jego talentu, owoce jego naukowe byłyby za- 
pewne jeszeze obfitsze i znakomitsze. Przeszłość jego atoli 
obarczona brzemieniem klątwy politycznćj, zamknęła mu po- 
dwoje do katedry uniwersytcekiej, do którćj jako Docent a- 
natomii patologieznćcj pragnął sobie utorować drogę usilna 
pracą i grumtowićm nsposobieniem nankowóm. Pićrwsze tóż 
o tej gałęzi Jekarskicj dzicło w polskim języku wydal. I na 
tóm polu więe zawiodły go nadzieje, lecz porażka nigdy 
w nim nie ostudzała zapału. Do licznych zatrudnicń jego przy- 
łączyły się obowiazki zawodu publieznego, zaszczycony bo- 
wiem zaufaniem swych spółobywateli eeniacych w nim i cno- 
tę i zdolności, dwukrotnie t. j. wr 1848 i późnićj w r. 1561 
obrany został posłem, pierwszym razem wprost do rady pań- 
stwa, drugim do sejmu krajowego we Lwowie, a z łona jego 
znowu do delegacyi izby poselskićj w Wiedniu. Godności te 
piastował z chlubą dla siebie i z pożytkiem dla kraju. 

Nie mieliśmy szezęścia być świadkami pożycia jego do- 
mowego, lecz wiadome było każdemu poważanie powszechne, 
jakie osobę jego wszędzie otaczało, nigdy złośliwa potwarz 
nie śmiała rzucić cienia podejrzenia na tę czcigodna postać. 
Jest to najpewniejszą rękojmią, że równie wzorowym był 
małżonkiem, ojcem, przyjacielem, jak sumiennym lekarzem i 
zaenym obywatelem. W uznaniu zasług jego naukowych mia- 
nowały go swym członkiem: Towarzystwo lekarskie War- 
szawskie w r. 1856, a Towarzystwo naukowe Krakowskie 
wr. 1857. Od r. 1855 pełnił w miejscu swego zamieszkania 
obowiązki lekarza sądowego. 

Celniejsze pisma jego sa: l Droga do szczęśliwości 
ludzkićj czyli sztuka używania roskoszy ziemskich a zacho- 
wania i wydoskonalenia przytćm zdrowia, urody oraz sily 
cielesnej i dusznej. (Jest to tłumaczenie dyetetyki HARTMANA) 
w Krakowie drukiem St Giecszkowskiego r. 1843. 2) Anato- 
mia patologiczna ogólna i szezególna, Kraków 1552 1 1858, 
3) Niektóre uwagi nad terapią grużliey, odbite osobno z Pa- 
miętn. Wow. lek. Warsz. 1859. Oprócz tego zasiłał dzienniki 
lekarskie Wiedeńskie i dziennik literacki Lwowski swojemi 
cennemi artykułami. 

Gdy tak nicznużony w oddawaniu rozlicznych usług, u- 
mysl zachowal dzielny i świcży, fizyczne zdrowie od dawna 
podkopane, nie zdołało wytrzymać ogromu wysilenia. Ciało 
poczęło więdnąć, cera zżółkła i przybierała barwę coraz eie- 
mniejsza, prawie brązową, żołądek ciagłym nieżyteni dręczo- 
ny, odmawiał swćj posługi — lekarze nie mogli wyśledzić 
powodu tćj schorzałeś domyślali się tylko, że wzmianko- 
wane wyźćj cierpienie kręgów grzbietowych od dawna wy- 
giętych, będąc może rakiem kostnym, tak wezesny niestety 
kres drogicmu życiu położyło. 

Jeśli przy końcu tego wspomnienia raz jeszcze Шау 
wrok rzucimy na ten ору w wypadki i przygody piękny 
zawód męża, obywatela, to dziwny jakiś jęk traicznego wzru- 
szenia odezwie się w piersiach naszych, w którym jest nieco 
z westchnienia litości, nierównie zaś więećj z owego podno- 
szącego umysł uroku, jakim promienieje duch wolny, co 
w nierównej walce z losem wytrwał nietylko do końca nie- 
skazitelny, lecz wyszcdł oczyszczony i uwieńczony jasna an. 
reolą zasługi niewygasłćj. š 

Oby młodsze pokolenie przejęło się również tém głębo- 
kiem poczuciem obowiązku , oby również gorliwie oddawało 
się pracy pożytecznćj, oby również usilnie starało się przy- 
sporzyć plonu naszćj niwie ojczystćj! — Cześć pamięci za- 
enego i zasłużonego lekarza i obywatela. О. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 
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WYDAWANY 
б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie АДО AOS КалееПагуа С, K Towarzystwa nauk. 
to Sobota. = notiscznie . . dł = Ty w Krakowie, Ulica Sławkowski N. ЭҢ? 
w Krakowie, w Drukarni c k- Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 


Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powy 
wymienicnym,— oraz 

wszystkie c. К. Urzędy pocztowe tak dla 

krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


tetu, pod zarządem Т. Szcz kowskiego. z przesyłką poczt, rocznie ЛИ. бе. бо „ 

Bióro Redakcyi Przeglądu: » „  półrocz. Zła. JU, 
w domu е. К. Towarzystwa Naukowego, Wla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
Ulica Sławkowska N. 289, dopłata przesyłki wediug przepisów pocztów. 


Tnueść: O Chrząstaku oka (Enchondroma oculi) i różnicy w następstwach ete. przez Dra Sławikowskiego Prot, Uniw. Jag. — Czy 
używać kąpieli Kryniekich podczas czyszezeń miesięcznych? podał Dr. Zieleniewski. — Wyciagi: Friedreich: Do roz- 
poznania zrośnień osierdzia. — Koser: O operacyi otoku ropnego (Empyema). — HM. Dor. Doświadczenia fizyologiczne 
z bobem kalabiwwskim. — Przypadek nader podobnej do prawdy ciąży poznam acieznćj z zakończeniem pomyślnóm za pomoca 
nowego sposobu leczenia. — „M. Müller: Przyczynek do użycia oblewu gipsowego połowicznego w Chirurgii — Wunderlich : 
(0) cieplocie ciała przy końen zabójezych choróh nerwowych. — Соррёе: Spostrzeżenia przypadku potu barwistego (Chromi- 
drosis). — О nerwach ruchowych macicy odkrytych przez Dra Trod. Kórnera.— Rozmaitości: Wziewanie gazów wydo- 


bywających się przy wyrabianiu gazu świetlnego jako środek przeciw krztuścowi. — Bibliografia. 


О CHKZĄSTAKU OKA 
(ENCHONDROMA OCULI) 

i rożniey w nasłępstwach zawisłej od tego, елу wpa- 
dna na oko lub do oka ciała organiezne lub té% nie- 
organiczne 
przez Dra SŁAWIKOWSKIEGO 


Prof. Uniwersytetu Jagiell. 


Źchrząstnienie gałki ocznój uważane w klinice 
okulistyeznćj krakowskićj, należy ile mi wiadomo 
dv nicopisanych dotąd przeistoczeń chorobowych 
oka, i nawet przypadek zchrząstkowacenia w 0е20- 
dole z równoczesnóćm podobnóm przeobrażeniem gał- 
ki ocznćj nieznany mi dotąd. Nie zaprzeczam, by ta- 
ki wypadek dotąd przez żadnego lekarza nie był 
uważany — mnie jak mówię opis podobnego przy: 
padkn nie jest znany. Raz tylko w Atletnićj prak- 
tyce wyłuszczyłem chrzastniak z dolnej części o- 
ezodołu, oko zaś samo zupełnie nietknięte i nowo- 
tworem tylko ku górze nieruchomo wysadzone było. 
Wtedy (33 lat temu) mało co jeszcze praktykowa- 
nego badania drobnowidzowego wyłuszczonego no- 
wotworu nie przedsięwzialem. 


Professor симои opisując przeobrazy w oczo- 
dole wspomina: że w patologicznym gabinecie 
w Wiedniu znajduje się jeden egzemplarz Knehon- 
dromn wyluszczonego > oczodołu, żeby saś sam 
taki przypadek zauważał, nie wspomina. 

Włókniaki i Chrzaąstaki (Fibroidae ct Chon- 
drocystae) wrodzone, na spojówee i przy brzegu 
rogówki, zatem podczas rozwoju nieprawidłowego 
oka, częściej każdy z okulistów miał sposobność 
widzieć — i opisy ich znachodzą się, zwłaszcza 
w nowszych czasach w okulistycznych i patologicz- 
no anatomicznych dziełach. Zanotowany jest w pro- 
tokóle kliniki okulistycznej krakowskiej przypadek 
przed 7 laty uważany, gdzie 5 małe wrodzone ta- 
kie chondroidy przy brzegu rogówki się znajdo 
wały. Te włókniaki i chrzastaki podług VoGLA 
(Handbuch der Pathol. Anatomie 5. 189) składają 
się z włókien nie łatwo podzielnych, i więcćj zbi- 
tych, podług Rysy (DuseNsY Arankkeiten der Horn- 
haut 5. ӨЗ) i ViRCHOWA miewają utkanie przy- 
skórni. MOHRENIIEIM, DEMOURS i wielu innych po- 
dobnego są zdania. 

Rzecz szczególna, o czém tu już wspominam, 
że i w oku chrząstkowo przeistoczonóm niżćj opi 


sanóm. і w 3 innych przypadkach spostrzeganych 
na innych częściach ciala kawałeczek kości 
utkwionćj znaleziono. 
maleńkie otaczające rzęsy pojedyncze lub kilkoro, 
które za brodawki uchodzą — а rzęsa jak wiado- 
mo ma utkanie zewnętrzne rogowe zbliżające się 
(swoją twardością jedynie. Red.) do tkaniny kost- 
nj. Znane mi chrząstaki, w których kawałeczki 
kostki zawartćj znaleziono, sa następujące: 
Mężczyzna około 40 lat liczący prosił mnie о po- 
radę pod względem tak zwanćj martwćj kości, wiel- 
kości tureckiego laskowego orzecha, która na we- 
wnętrznój stronie przedramienia prawego od kilku 
lat bez bółu i czerwoności — ezasem przy lekkićm 


strzykania urosła —i coraz więcćj przy pisaniu, kła- 
dącemu rękę na stół przeszkadzała. Były Profes- 
sor Chirurgii WaGsekR we Lwowie wyłuszezył tę 
narośl zchrząstkowaciałą i rana prędko się zagoi- 
ła, zostawiając dość głęboki dołek. Massa chrząst- 
kowata nie zawarta w blonie, jak torbiaki bywają — 
strzępki włókniste wpuszczala do tkanin przyle- 
słych tłaszezu ı mięśni. W różnym kierunku przeci- 
пајае wyłuszezony chrząstak. natrafiłem na maleńki 
kawałeczek kosteczki do 15, linii długiej i szero- 
kićj. Chory zapytany jakim sposobem ta kostecz- 
ka wtem miejsen i kiedy mogła hyć wbita, przy- 
pomniał sobie: że przygotowując jadło dla goń- 
czych psów, rabał mieso siekaczem. i wtedy pod- 
kasane majace rękawy od koszuli. coś go w {ёш 
miejscu uderzyło i trochę zakrwawiło. Stało się to 
przed kilku laty a narośl poczynająca się rozwi- 
јаё nie zwróciła na siebie uwagi. 

Drugi przypadek zdarzyło mi się widzieć 
u mężczyzny już podeszłego wieku na lewćm licu. 
Narośl (nowotwór) twarda wielkości fasoli wylusz- 
czona podobnież zawierała w sobie maleńką ko- 
steczkę białą. Zabliżnienie dołkowate nastąpiło. o- 
perowany nie przypomina sobie, kiedy ta kostecz 
ka mogła nutkwić w ciele. 

Trzeci mi tylko z opisu znany przypadek 
w Gazette des порам т. 1862 Nru 34 następujący: 

U jednej już podeszłćj w wieku pani, kawałe- 
czek zepsutego zęba ranił dłuższy czas wewnętrz- 
na część dolnćj wargi z lewćj strony. Zapalenie 
wargi nie znaczne kilka razy powtarzane, naresz- 
cie ustąpiło, lecz nabrzmiałość coraz twardszą się 
robiła, mało co czerwona. Mniemano, że naczyniak 
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się tworzy i dlatego ją kilkakrotnie kamieniem pie 
kielnym przyżegano. Jedną гала przy takićm opie- 
kaniu dotknięto się jeszcze twardszego miejsca — 
przecięto tę najtwardszą część nabrzmiałości i zoa- 
leziono w schrząstkowacialćj tkaninie kawałeczek 
zęba, któren wyjęto. Nabrzmiałość scehrzastkowa- 
ciała, została rozmiękezoną po 2 tygodniach, a 
warga prawidłową postać odzyskała. 

Nie wątpię, że więećj takich przypadków za- 
notowanych się znajdzie. 

Przypadek w klinice uważany jest nastę- 
pujący: Krwiak Kazimierz z Wesołćj, obwodu Sa- 
nockiego, 45 lat liczący, dobrze zbudowany, wie- 
śniak, zawsze zdrów, młócąc przed 5 laty owies 
na przeciągu w stodole, uczuł, że mu eoś w pra- 
we oko wpadło i zakłuło. przez noe powieka gór- 
na zapuchła (jak to zwykle bywa, gdy obce 
ciałko uwięzgnie w oku:) i ociemniał tego 
dnia zaraz па zranione oko. bolejące już potóm 
dłuższy czas i czerwone, które późnićj zaszło jak 
mówi łuska to jest: ropiejąca rogówka ściemniała. 
Od chwili zranienia oka (pierwćj zaś nigdy) od 
czasu do czasu przerwami oko czerwieniało i bo- 
lało, przy znaczonych nareszcie bólach poczęło ono 
wyrastać z oczodołu i горіспіе z krwawieniem na- 
stąpiło. ` 3 

Dnia przybycia chorego do kliniki 16 Ради. 
1363 r. stan następujący: 

Сега twarzy blada, oko lewe zdrowe, nie skar- 
ży się chory na ogólne cierpienia, tylko na ból tę- 
py prawćj strony głowy. Powieka gorna prawego 
oka klinowato przez zniekształcone i z oczodołu 
wystające oko wysadzona, i sinawa. Skrzep krwi 
okrywa przednią część przeistoczonego oka, bar- 
dzo malo mięśniami poruszalnego. Spojówka na 
okolo skrzepu na cal krwią naciekła, łatwo krew 
sącząca. Ból w przeobrażonćm do wielkości małej 
pięści dochodzącóm oku, rwacy lecz nie znaczny. 

Jawne było przeobrażenie naczyniakowe po- 
wierzehni oka. przyciskając zaś paleem nowo- 
twór uczuto twardość znaczną pod wybujałą i krwa- 
wiącą spojówką. Powieka dolna nowotworem przy- 
kryta i obie powieki nie miały udziału w choro 
bowćm przeistoczeniu. Łzawienie nieznaczne. 

Co do przyczyny sądziłem, że ziarnko owsa 
przy młoece przez rogówkę uciskiem powiek we- 
szło do głębszych części oka, a będąc organiczną 


podnieta sprowadzajaca, gdy w okn uwiezgnie, zaw- 
sze zapalenie nowotwórcze, jak moje doświadcze- 
nie naucza, stało się przyczyną częstego zapalenia 
wglębi oka jako to: tęczówki, naezyniówki, siat- 
kówki it. d. 
patol. anatomiczne wykazało. 

Wyłuszezenie bez chloroformowania poprzednie- 
go potwierdziło, że tylko spojówka oka naczynio- 
wo byla przeobrażoną, pierwsze bowiem cięcie mie- 
dzy odciągnięta górną powieką przez wybujała spo- 
jówkę było bardzo łatwe, głębsze zaś cięcia i okrą- 
żenia nowotworu w oczodole, napotykały na nad- 
zwyczajna twardość, jako też i błony тегуп wżro- 


Inna wszelako przyczynę badanie 


kowego zgrubiałe i twarde, trudnićj niż zwykle 
przeciąć było można. Mały krwotok po wyłuszcze- 
niu nastąpił. 

Badając palcem oczodół, okazało się, że i przy- 
kostuia w górnój części oczodolu, w przestrzeni może 
pół cala schrząstkowaciała, nie była jeszcze wycię- 
ta, wyłuszczyłem takową po większej części, nie- 
chcąc przyległej może zdrowćj przykostni kaleczyć 
nacinaniem i spodziewałam się, że ropienie zniesie 
pozostałe maleńkie stwardnienia przykostni w miej- 
sen nsadowienia ścięgna mięśnia górnego proste- 
go. Skubankę namoczoną w rozczynie ferri sesqut- 
chlorati, włożona w oczodół, na tę lodowe obkła- 
dy i uciskajacą opaskę. Krwawienie po założeniu 
opatrzenia calkiem ustało. 

Wyłuszczony nowotwór nie okazal na tylnej 
części nawet śladu mięśniów tylko małe cząstki 
ścięgień, był brudno-szarawćj barwy— i co zastano- 
wienia godne, dopićro co wyłuszczony mało ео ciepły. 

Drugiego dnia po operacyi przyłożono na sku- 
bankę (tampon) płatki zamoczone w cienkim od- 
warze chiny wodą kreozotową, gdyż powieki na- 
bierały barwy sino-czerwonój jak ра początku roz- 
woju zgorzeliny, która już 3go dnia zajęła obie 
powieki. Cieez szarawo posokowata епећласа 4go 
dnia dość obficie z pod skubanki się wydobywała. 
Wewnątrz zapisano odwar chiny i gdy pa wy- 
jęciu skubanki z oezodołu, i w tym zgorzelina się 
okazała, wstrzykiwano б razy dziennie Dtum Cort. 
Chin. cum aqua Creosoti. Koło 10go dnia poczęła się 
zgorzelina na powiekach ograniczać i oezodół o- 
ezyszezaąć. 

Góruej powieki część brzegowa zgorzeliną znisz- 
czona; pozostała zaś dalsza brwiowa część zara- 
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stała strzępkami w oezodół. Gdy gangrena w 0Cza- 
dole coraz więcej ustępowała prawidłowćj granu- 
lacyi zaniechano wstrzykiwań odwarem chiny, i 
tylko woda szezóra oczodól przemywano. Twar- 
dość w górnej części oczodołu niemal całkowicie 
zeszla. Opuścił chory po 4tygodniowym pobycie 
klinikę, dobrze wyglądający, lecz wzniecając oba- 
wę powrotu tej choroby. | a(i 


(zy używać kąpieli Krynichich podczas czyszezeń 
miesięcznych ? ў 


podał Dr. ZIELENIEWSKI. 


bardzo długo a poniekąd i dotąd sianowczą 
było zasada nie używać kąpieli podczas czyszczeń 
miesięcznych, Powyższe prawidio  przedewszyst- 
kiem za uzasadnione chciano poczytywać co do 
kąpieli żelezistych, zapewnie ze względu na dzia- 
łauie i skutki tizyologiczne przetworów żelaznych 
Wszakże i u nadmienionych zdrojów zaczęto o- 
becnie odstępować od powyższej zasady, jak to 
uczynił Dr. BOSCHAN 
(Franzensbad) a jak zalecał Prof. Diere co do wód 
Zakłady dopiero hydropatyczne pod 
lekarzy zestające , 


u wód Pranciszkańskich 
Kryniekicl. 
kierownictwem 
nastręczyły sposobność ku udowodnicniu, iż nie 


racyonalnych 


potrzeba w ogóle przerywać Караша się w czasie 
czyszczeń miesięcznych. W nadmienionych zakła 
dach wcale nie zważają pod tym względem ua 
czyszczenia miesięczne. Jakoż przekonano się sta- 
nowcżo, iż obawy co do kąpieli podczas czyszcze- 
nia miesięcznego Uużywanćj w lydropatycznej me 
todzie leczenia, ва zupelnie bezzasadne. W kapic- 
lach morskich dawniej zawsze zachowywano zwy- 
вла) przerywania kąpieli podczas miesiączki; nigdy 
wszakże dłużćj nad cztery dni. Obecnie prawie 
wszędzie po zakładach kąpieli morskich wprowa- 
dzono za prawidło nieuwzględniać czyszczeń mie- 
stęcznych i miedozwalać przerywać расуешКош 
kolejności tego rodzajn kąpieli czasu peryodu mic- 
sięcznego. Dr. VERHAEKGHE wyraźnie mówi, iż ką- 
piele morskie bynajumićj nie przeszkadzają w ni- 
czóm prawidłowemu przebiegowi czyszczeń mie- 
sięcznych. 

Jeżeli czyszczenia miesięczne przychodzą wśród 
gwałtownych ` boleści, spowodowanych nuawałem 
krwi do części rodnych wewnętrznych, zbliżają. 


cym się czasami do stanu niemal jakby zapalne- 
go, gdzie niekiedy strzępki błon falszywych z krwią 
miesięczną odchodzą, jak to ma miejsce u osób 
pełnych, krwistych i drażliwych, siedzące życie 
prowadzących: tam właśnie podczas peryodu mie- 
sięcznego zaleca Dr. Herrer kąpiele cieplicze 
w Wężowych łaźniach (Nehlangonbad) lubh w Lie- 
henzell — a Dr. ӨАИ: najmocnićj radzi w u- 
porczywych wypadkach skąpćj i bolesnćj miesiącz- 
ki, używanie podezas czyszczeń miesięcznych ką- 
pieli cieplieznych w Canteres lub w St. Sauver — i 
to w miarę nasilenia samćj choroby raz lub dwa 
razy dziennie po godzinie i dłużćj, mianowicie tóż 
п kobićt zbyt nerwowych lub hysterycznych. Wszak- 
że i Prof. ŚCANZONI przeciw bolesnym czyszcze- 
niom miesięcznym (coliea uterina tempore men- 
struationis) zaleca w ogóle ciepłe nasiady z zwy- 
czajnej wody. Toż samo Dr. SPENGLER przyjął za 
zasadę nie przerywać kąpieli Amzańskich (łms) 
podczas czyszczeń miesięcznych, tém więećj, gdy 
wspomnione wody skatecznemi się okazały w roz- 
licznych zboczeniach miesiączki. W skutku uży- 
wania nadmienionych kąpieli zdaniem Dra брЕх- 
ULERA, prawidłowe czyszczenia miesięczne nigdy 
nie doznały jakiejbądź przeszkody, ani też zbo- 
czeniu nie podległy. 

U nas w kraju. jak to wieloletnia praktyka 
zdrojowa o tém nas przekonała, wszystkie Кобу 
poczytują za stałe dla siebie prawidło i starannie 
je przestrzegają, wcale nie używać kąpieli (a tém 
bardzićj z wód lekarskich) w ezasie czyszezeń mie- 
sięcznych. Nawet tę ostrożność tak dalece posu- 
маја, iż gdyby weszly do waniemnćj kapieli. prze- 
oczywszy na razie dopićro со pojawione czyszcze- 
nia miesięczne . natychmiast opuszczają wannę. 
Jo do nas, wsparci na dziesięciolctnićm doświad- 
czeniu zdrojowem . podzielamy w zupełności prze- 
konanie, iż kąpiele Kryniekie czasu czyszczeń mie- 
sięcznych prawidłowo następujących, bezpiecznie 
i bez żadućj przerwy używanemi być mega. Toż 
samo zdanie objawił Prof. Diru, mówiac, „iż 
„w czasie czyszczeń miesięcznych wtedy tylko ka- 
„piele Krynickie przerwać należy, jeżeliby takowe 
„były zbyt obfite, lub gdyby obawiać się należało 
„napływów krwi albo pobudzenia nerwowego.“ 
Jednak najmoeniój sprzeciwiamy się podobnemu 
używaniu kąpieli Krynickićj w czasie krwotoków 
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macicznych pochodzących z wielkiego przekrwie- 
nia, owrzodzenia lab zranienia części rodnych we- 
wnętrznych— albę wywołanych w skutku nowo 
tworów tychże narzędzi. Nie radzimy także bez 
przerwy kolejnego użycia kąpieli Kryniekićj pod- 
czas czyszczeń miesięcznych, u dziewie dopićro 
po raz pierwszy lub zaledwo kilka razy takowe 
odbywających, têm więcćj, jeżeli osoby te są zbyt 
wrażliwe, w wysokim stopniu nerwowe, na zdraź- 
nienie splotu płciowego cierpiące. W takim bowiem 
razie bardzo łatwo o zboczenia téj czynności fi- 
zyologicznćj. Przezorność wreszcie nakazuje, aby 
wśród chłodnego i wietrznego powietrza (a zatóm 
w obec łatwćj ztąd możności zaziębień, tóm wię- 
еб) po cieplej wanienućj kąpieli) być ostrożnym 
w zalecaniu kąpieli Krynickićj w ogóle, a {дшн bar- 
dziej podczas czyszezen miesięcznych. 


WYCIĄGI 7 PISM LEKARSKICH. 


Priora: Do rozpoznania arośnień wsierdzia. 

Zaczepiając o 2 nader dokładnie opisane przy- 
padki zrośnień osierdzia , zastanawia się F. nad 
dostrzeżonemi w obu razach przypadami zaamio- 
nującemi owo zboczenie. Podezas gdy się zdaje, 
że i autor wątpi, azali przypisać należy zapada- 
niu skurezowemu, ograniczonemu przestworu mię- 
dzyżebrowego odpowiadającego końcowi serca ce- 
chę znamionującą zrośnienia sercowe, gdyż widzial 
on niedawno takie skurczowe wciąganie w jednym 
przypadku wygórowanego zwężenia ujścia tętnicy 
główućj z następnym przerostem komórki lewćj, 
nie mogąc po śmierci stwierdzić na osierdziu ża- 
dnej przyczyny przytrzymującćj, to F. przyznaje 
natomiast rozległym wciąganiom okolicy sercowćj 
pewniejsze znaczenie rozpoznawcze w przerzeczo- 
nóm cierpieniu. Jeżeli zaś większa część autorów 


jest zdania tego, że te rozległe wciągania skur- 


czowe przodkowćj ściany klatki piersiowćj w o- 
wych tylko przypadkach wydarzyć się mogą, w któ- 
rych mają miejsce oprócz zrośnień zwróconych ku 
sobie blaszek osierdzia ze sobą, także połączenia 
ścisłe 1 mocne tegoż z jednćj strony z mostkiem, 
zinnćj ze stosem pacierzowym za pomocą przy- 
czepin chorobowych, to F. wskazuje, że w żadnym 
z opisanych przypadków, w których za życia zna- 
chodzono wspomniane wciagnienia podobnych ze- 
wnętrznych uezepideł przy rozbiorze zwłok nie na- 
ро апо. Natomiast istnialy, zwłaszcza w przypad- 
ku drugim, ścisle zrosty dólnćj powierzelni ser- 
cowćj z przeponą samą, а F. mniema, że już przez 
to samo serce skracając się przy skurczu w osi 
podłażnćj pociąga przeponę silnie ku górze, a ra- 
zem z nią punkta przyczepienia się tejże do klatki 


piersiowój ku wewnatrz, za którym ruchem iść są 
także zniewolone aż do pewnej odległości, pobli- 
skie wyższe części ściany klatki piersiowej. Oko- 
liczność, że wciągania skurczowe ściany piersio- 
wej objawiają się najmocnićj podczas szczytu ru- 
chu wdechowego, głównie wedlug F. za tém zda- 
niem przemawia, boé właśnie przy wdechach głęb- 
szych musiała przepona więcćj naprężona, spłasz- 
czona i skrócona pociągana być bardzićj ku górze, 
a skutek stąd daleko widoczniejszy aniżeli podczas 
wydechowego stanowiska przepony wątłćj i wy- 
pukłćj. Oprócz zrostów przeponowych stwierdzo- 
nych tutaj przez F. poczytuje on za nader istotny 
warunek niezlamana jeszcze i dość tęgą dzielność 
skurczów sercowych ku pokonaniu sprężystości 
klatki piersiowej stawiajacćj opór nie mały, gdyż 
i w przypadkach opisanych znikły wciagania w po- 
rze końcowćj. W obu przypadkach ściana piersio 
wa wciagana na wewnątrz podczas skurczu, przy 
poczynającym rozkureza komórek rześkim raehem 
przez swoję sprężystość odskoczyła do dawnego 
położenia, a to z taką siłą, że przyłożona ręka u 
czuła od tego udzielone sobie krótkie podrzucają- 
ce wstrząśnienie (choc) a glowa przysłuchującego 
odpychaną została. Jednocześnie z rozkurczowym 
odskokiem ściany piersiowćj powstawał od jćj drgań 
ton stłumiony lecz szezególnićj zaostrzony, który 
podczas przysłuchu rozpoznać można było jako 
nastepujacy tuż po tonie drugim. W obu przypad- 
kach dostrzeżono wraz z rozkurczowym odskokiem 
ściany piersiowćj na żyłach szyjnych, widoczne na- 
der wyraźnie nagle zbrzękanie naprzemian z tę- 
tnem głowowóm, przyczem w jednym przypadku 
zaklękała zarazem саја okolica nadobojeczykowa 
tak po stronie prawćj, jako i lewćj i ruchem szyb- 
kim, krótkim wciąganą bywała па wewnatrz. 1. 
upatruje przyczynę tego poczęści w nagłém zwol- 
nieniu ucisku plue zrządzonego pociagnieniem na 
wewnatrz ściany piersiowćj, po części zaś w zmie- 
nioném stanowisku przepony zawisłćóm od cofnie- 
nia się naglego ściany klatki piersiowej. 

(Virchows Archi» XXIX. 296 — 312. Centr. 18064, 22). 


Roser: Ө орегасуі otoku ropnego | mjrjema). 

Na ostatnim zjeździe lekarzów 1 badaczów przy- 
rody niemieckieh Prof. Rosee zbijał uprzedzenia 
przeciw operacyi otoku торпедо jamy piersiowćj 
(Mmepyema). Opieraja się one, jak mówił, na plon- 
nej obawie 1) wnikania powietrza zewnętrznego, 
2) dążności do powrotu wypocin i 3) niedostatecz 
nego lub eałkiem już niepowracającego rozdęcia 
płuc Ściśniętych. Autor usunał te zarzuty stanow- 
czo doświadczeniem, wpuszezając z umysłu powie- 
trze cewnikiem sprężnikowym, czem ułatwił tylko 
prędsze wydalenie obecnych wypocin. Skutkiem 
tego było nadto stateezne zmniejszenie się jamy 
ropnój przez rozdymanie się płuca, którego udział 
w tćj sprawie przeszedł wszelkie oczekiwanie. Wpro- 
wadzanie cewnika szczególnićj w tych razach by- 
wało pożyteczne, w których zastawka jakaś wstrzy- 
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mywała odpływ wypocin. Dobrowolne wypróźnie- 
nie następuje po największćj części w okolicy 
mostka, jeśli więc otok otorbiony jest przodkowym, 
nakłuć należy przestwory międzyżebrowe przednie 
w bliskości okolicy serca. Wybierając, jak to ra- 
dzono dawnićj, część boczną klatki, trudno nie o- 
brazić tętnicy międzyżcbrowćj z powodu niedogo- 
dnego wbijania trójgrańca przez zbliżone do siebie 
żebra, taż sama przyczyna przeszkadza później- 
szemu odpływowi wypociu. Roser w Żch przy- 
padkach widział skutek pomyślny, w Зейп przy 
Smioletnićm trwaniu choroby wyciął nadto ezęść 
żebra i osiągnął wyleczenie, jakkolwiek ze znacz- 
nem zapadnieniem klatki. Jeżeli otok jest tylnym, 
skutki sa mnićj pomyślne. 
(Wien. Medieinal-Halle, 1864. N. 43), 


Н. Dor: Doświadczenia fizyologiczne z bobem kala- 
barskim. 

t Ob. Przegł. lek. 1863, NN. 30, 14, 1561, 2, 11). 
Dos wystawił lewe oko na działanie bobu ka- 
labarskiego. Po upływie 17, godz. średnica źre- 
nicy zmniejszyła się o 2', mm: punkt pobliża 
przysunął się o cal. D. podaje, że ten sam otrzy- 
ma] wypadek , jeżeli małą zasłonę przedziurawio- 
ną umieścił przed prawem okiem i wnosi ztąd, że 
nie ma miejsca zwiększenie rozległości akomoda- 
cyjnćj, lecz że pozorne jćj zwiększenie zrządzone 
jest ścieśnieniem Źrenicy oddalającón koła roz 
pierzehłe. D. widzial okiem kalabaryzowanćm bar- 
wy głównie zielona i ezerwoną mnićj dokładnie, 
aniżeli drugićm, podczas gdy pierwćj i po minio- 
nym skutku wyciągu oba oczy zachowywały się 

jednakowo ze względu na rozróżnianie barw. 
(Arch. d. setences phys, et naturelles XVII. 330-348, 
Centr. 1854, 22), - 


Przypadek nader podobnćj do prawdy салу pozama- 
cieczućj z zakończeniem pomyślnóćm za pomoca nowego 
sposobu leczenia. 

FRIEDREICH roZpOZNAWSZY w pewnym przypad- 
ku jako nader podobną do prawdy ciążę pozama- 
ciezną , zalecił również w celu usunięcia gwałto- 
wnych boleści jak i zniweczenia jaja w rozwoju 
wstrzykiwama 4krotne przez pochwę {о ziar- 
na octanu mortinowego roztworzonego strzykawką 
Pravaza przedłużoną odpowiednio do chorobowej 
obrzmiałości. Skutek był zadziwiający, gdyż ból 
nietylko natychmiast zwolniał ale i obrzmiałość 
w ciągu 4 tygodni zmalała do objętości orzecha 
włoskiego. Ostatnia okoliczność jest ważna choćby 
i nie było ciąży pozamacicznej. 

(Virch. Areh. XXIX. 512 — 520. С. 1864, 22). 


M. MLLER: Przyczynek do użycia oblewn gipsowego 
połowieznego w Chirurgii. 

Prawie już zapomnianego oblewu gipsowego 

połowicznego nżył znowu z korzyścią MULLER w po- 

wikłanyeb złamaniach przedudzia. Zalewa onskrzy 


nie, kterej deska spodnia od polowy uda rozciąga 
się aż na 5 cale poza podeszwę a po bokach prze- 
kraczą odnogę o 1 do 2 cali, pomazana starannie 
oliwa i maścią woskową, na pół cala wysoka war- 
stwa gipsowa. Przyostrzywszy nożem brzeg wolny 
tejże warstwy gipsowej i wydrążywszy dla pięty 
doiek stosowny, uklada się odłamki, odnegę u- 
mieszcza się ua gipsowym pokladzie, a potem do- 
lewa się świeżćj miazgi gipsowej aż do zakrycia 
połowy obwodu. Wydatności kłykciów ndowych, 
główki kości piszczelowćj i kostek muszą pozostać 
wolne, by zapobiedz uciskowi. potóm wlewa się 
miazgę gipsowa pomiędzy podeszwę a deskę od 
uóg az blisko po palce. Wyjmuje się potóm raz 
Jeszcze odnogę, a podczas gdy oziębia się pokry 
wa mocny reg" m, gładzi się ostre brzegi, wy- 
rzuca okruchy gipsowe, і wtedy dopiero stanowczo 
układa się odnogę. Do uwierdzenia powierzchni 
przodkowej służą poduszki z waty i kawałki tek- 
turowe, jedna dla uda, druga dla przedudzia; tek- 
їйгє przymocowuje się sznurami do skrzyni od 
nóg. Po brzegach bocznych można jeszcze w ró- 
уб miejscach według potrzeby oddalić kawałki 
орем gipsowego dlutem, piła lub nożem bez na- 
rażenia mocy położenia. Do takiego opatrzenia po- 
тера 12 — 15 funtów gipsu. Założyć je należy, 
ile być może tuż po obrażeniu. 

Korzyści oblewu gipsowego w złamaniach po- 
wikłanych przedudzia polegają na łatwój przy- 
stępności ran leżących zwykłe na powierzehni przod- 
kowćj, na czystości opatrzenia dajacćj się łatwićj 
osiągnąć, na poznaniu natychmiastowćm nowo po- 
wstałych zboczeń i możności usuniema takowych 
bez zalożenia nowego oparzenia. Łatwo osiągnąć 
zrównanie złamań polożonych blizej nogi; w zła- 
waniach w bliskości kolana oblew gipsowy użyć 
się nie daje. Gdy ucisk па powierzchni tylnćj je- 
dynie dziala przeciw skurczeniu, to rzeczywiście 
więcćj pomoże w tym względzie wyciąganie za po- 
mocy ntwierdzenia stawow; wszelako przy ealkiem 
spokojnóm położeniu odnogi w oblewie gipsowym 
nie bywa kurczów mięśniowych , a skłonność do 
skurczenia się jest nader słabą. M. widział po- 
wstająca odleżynę na punktach, gdzie kości ster- 
еа; uniknąć зе) atoli można po największej czę- 
ści ogładzeniem gipsu, a M. twierdzi, że oblew 
gipsowy ze wszystkich opatrzeń najpewniej ochra- 
nia od odleżyny piętowćj. Otarcia skóry leżącej 
na gipsie są częste, goją się jednakże latwo pod 
maścią kamiorową. Оа szkody jaką zrządzić mo- 
gą chorzy cierpiący obłąd opilezy przez wyjęcie 
odnogi, trzeba się ubezpieczyć użyciem kaftana 
krępująccgo (Zwangsjacke). Do przenosin oblew 
gipsowy oczewiście malo się nadaje. Także w zła- 
maniach niepowikłanych, w których trudno utrzy 
шаб części zrównane, poczytuje M. oblew gipsowy 
za nader użyteczny, a przy spółezesnóm zwielmie- 
niu nogi oblew gipsowy ma mieć pierwszeństwo 
przed opatrzeniem gipsowem zwyczajnćm, że przez 
prędsze stężenie, aż do chwili stwardnienia łatwićj 
utrzymać się daje niewzruszone ułożenie przymu- 


jako okrakiem 


sowe dosiebue ( Adduciwnssteliung). Oprócz tego 
sprawdził się według doświadczeń autora oblew 
gipsowy w złamanich rzepki (patella), gdyż przy 
spokojnóm ułożeniu odnogi w oblewie gipsowym 
udało się dobrze Ściagnięcie odiamków paskami 
przylepionemi, zmienianemi со 4 dni prawie. Oso- 
bliwem jest stósowane przez M. użycie oblewa gi 
psowego w złamaniach uda. Aby na przedudziu 
módz wykonać podczas zalewania mocne wycia- 
ganie sila przeszło 20funtowa, otacza tę część naj- 
samprzód zwyczajnćm opatrzeniem gipsowóm. Na 
skrzyni do gipsu, której deska zewnętrzna docho- 
dzi do ości przodkowój wyższćj (spina anter. хир.) 
a wewnętrzna do spoju udowego zalanćj cienkim 
pokładem gipsu, umieszcza się па tymże pokła- 
dzie kula (Kriicke) z gipsu, takowa wznosi się przy 
gornym wewnętrznym brzegu pokładu gipsowego 
stopniowo ku górze, a odciąganie (contracwiensto) 
ma być dopięte w ten sposób, że chory siedzi nie 
na kulbakowatćóm wycięciu tejże 
kuli. Podczas wyciągania uskutecznia się potem 
obłew gipsowy, а po stężenin oddala się z opa- 
trzenia gipsowego podudzia powierzchnia przod- 
kowa, tak, 12 cala odnoga jest odsłonięta. Pięta 
w tém opatrzeniu wystawiona jest na wielki ucisk, 
dla tego z początku kosztem umniejszonego A А 
to wyciągania, obrać należy ułożenie więcój od- 
siebne (abducirte Stellung) skrzyni. 
(Langenbeck s Arch. f. ktin. Chie. VI. 109 


195, 
Centr. 1964, 23). = 


WouNpeRLIcH: O ciepłocie ciała przy końeu zabójczych 
chorób nerwowych. 

WuspekiicH sprawdzał najprzód pytanie, czy 
przez niego pierwszego spostrzeżone ogromne Wy- 
górowanie ciepłoty uważać się daje za każdym 
razem przy końcu zabójczych przypadków tężco- 
wych (tetanus) 1 czy to zjawisko jest istotnie wla- 
ściwem skurczówi tężcowemu i przypadem jego 
znamionującyiw, i przytacza z tego powodu przy- 
padek tężca gośćcowego, który w ciągu 2go dnia 
choroby do szpitala przyniesiony okaza! przy ba 
daniu орок zjawisk tężcowych, w klaree piersio- 
wćj na iewo od dolu oddech oskrzetowy i cieplo- 
tę 31,0 R. We2 godziny potóm (10ra rano) ce- 
plota wyniosła 31,3 a tętno 104; o godz. 12, 
320, tętno 134, chociaż o tej porze nie było świe- 
żego napadu. Po południu ważyła się ciepłota mię- 
dzy 51,0 a 82.2, liczba tętna między 162 — 118. 
Pojawiły się tylko 2 nap: dy. W nocy o godz. 
min. 25 шпагі chory śród napadu. Termometr na 
10 minut późnićj wiożony okazał o godz. 1 min. 29 
31,09, o godz. 1 miu. 40 31,8*, dopićro o godz. 
2, zniżył się do 51,7%, w nastę ępućj godzinie o 
pół stopnia, a w dalszej o */,,. Zrana o godz.0'/4 
ciepłota wyniosła 29.9%. Przy rozbiorze zwłok zna- 
leziono świćży naciek zapalny w dolnym zrazie le- 
wego płuca. Ponieważ chory umarł z mierną tylko 
ciepłotą goraczkową, a takowa o kilka stopni po- 
została w tyle poza ową, јака uważano skądinąd 


przy końcu tęzca, to mniema W., ze chory umarł 
pierwćj z zapalenia płuc, zanim tężeć rozwinął się 
do tego stopnia, iż wpłynał na ciepłotę ciała, 
wnioskuje zatem, że tylko szczere przypadki tężca 
moga być użyte do rozstrzygnienia pytania 1 że 
sprawy właśnie zapalne bardzo mały udział mają 
w podwyższeniu ciepłoty podczas tężea. 

Roztrzasa antor dalej pytanie, jak się zacho- 
wuje ciepłota przy końcu innyeb zabójczych eho- 
rób nerwowych i usiłuje wykazać, że zjawisko to 
nie przysługuje bynajmnićj tężcowćj jedynie po- 
staci chorób ośrodków nerwowych, lecz spólna jest 
zboczeniom dość rozmaicie się objawiającym. Na 
dowód przytacza auior naprzód przypadek 10le- 
tnićj padaczki u dziewczęcia lóletniego, miewają- 
cego zwłaszcza w ostatnim czasie nader częste na 
pady po 25 codziennie), ostatniego zaś dnia. Życia 
nie miała już żadnego. Przytćm tegoż dnia pod- 
niosla się ciepłota do 85,40, a krótko przed śmier- 
cią byla 33". Przy rozbiorze zwlok znaleziono: 
zapalenie nórek i krwawo-wodniste zatkanie tyl- 
nych części pluenych. Dalćj opisuje autor przypa 
dek kurezów macinniczych 8 tygodni trwających 
z przebiegiem na pozór nie grozuym i bezgorącz- 
kowym u dziewczyny I$letnićj, która nagłe na 18 
bisko godzin przed śmiercią na siłach opadła i 
bez wystąpienia natężonych kurczów umarła przy 
ciepłocie 54,4%. Przy rozbiorze zwłok przekrwie- 
nie czaszki i nérek. Następme przypadek nagłego 
napadu bezprzytomności z szaleńczemi oznakami 
u mężczyzny Zdletniego, u którego wprawdzie za- 
raz stopniowe polepszenie nastąpiło. 5go dnia je- 
dnakże wybuchły napady czeste padaczki, które 
ustały dopićro dnia 850, pozostawiwszy sinicę 1 
bezprzytomność. Smierć dnia Эро przy cieplocie 
340. Wypadek ujemny oględzin pośmiertnych. Po- 
tém podobny przypadek nagłego zapadnienia z bez 
przytomnościa u 19101116) dziewczyny dawnićj zdro- 
wój. która potćm we 2 у, godz. uległa gwałtownym 
kurczom z szybkim wzrostem ciepłoty, W 6 godzin 
po rozpoczęciu się drgawek, śmierć przy 34,2". 
Wypadek rozbioru zwłok również ujemny. Dalćj 
przypadek dlngolctnieh porażeń macianiczych z prze- 
miennemi bólami, w którym w Зеһ ostatnich dniach 
życia pojawił się wzrost ciepłoty bez sprawy miej- 
seowćj i bez wszelkich kurezów a śmierć nastą- 
piła przy 33". Przy rozbiorze zwłok oprócz kilku 
włókniaków w macicy nie szezególnego. Nakoniec 
przypadek naglego napadu bezprzytomności z na- 
stępnemi kurczami tężcowemi i drgawkami padacz- 
kowatemi przy wzmagającćj się ciepłocie u roho- 
tnika około ołowiu, który na 2 dni przedtem zjadł 
glówki kilku zapałek. Śmierć nastapila po 40'/g- 
godzinnćm trwaniu choroby przy 33,4. Małe po- 
śmiertne podwyższenie ciepłoty. Przy rozbiorze 
zwłok istota szara móżgowa nader niedokrewna, 
istota biała miękka; na pojedyńczych miejscach 
powierzehni wypukłej błony miękkiej (pia) małe 
nieregularne wybroczyny; mięsak szypułkowy, wiel- 
Кобе bobu, miękki przy spojeniu namiotu z sier- 
pem mózgowym. 


Jako wspólne tym wszystkim przypadkom u- 
patruje W. cierpienie ośrodków nerwowych bez 
udowodnionćj zmiany anatomicznćej, równie jak 
śmierć sprowadzoną wyczerpnięciem lub poraże- 
niem ośrodków nerwowych. wspólnym jest dalćj 
szybki wzrost ciepłoty krótko przed śmiercią i wy- 
sokość temperatury w chwili zgonu, jaka się zre- 
sztą nie wydarza. W. wnioskuje jeszeze z tych 
przypadków, że kurcze nie sa Jedyna przyczyną 
wygórowanej ciepłoty, również, że szybkie wzma- 
ganie się temperatury przy nicobecności innćj cho- 
roby jest w cierpieniach nerwowych zjawiskiem 
nader złowrogićm. 

Со do przyczyny najbliższej wzrostu ciepłoty 
nie przeczy W. bynajmuićj. aby w podwyższeniu 
jéj u ludzi dotkniętych kurczami nie miala ważne- 
go udziału gwałtowna czynność mięśniowa, również 
aby u tężeowych nie przychodzące do skutku roz- 
wiązanie czynności mięśniowćj w robotę mecha- 
niezną nie mogło podwyższyć wytwarzania się cie- 
pla, wszelako gdy wedlug spostrzeżeń WUNDER- 
ucia u chorych mimo gwałtownych i często po- 
wtarzających się kurezów, cieplota dopóty się nie 
wzmaga, dopóki śmiertelne rozwiazanie nie jest 
bliskie, a wzrost ciepłoty nietylko pojawia się 
w postaci tężcowćj kurczów , leez także w drgaw- 
kach zwyczajnych, a nawet bez wszelkich przypa- 
dów kurczowych razem z wystąpieniem Śmiertel- 
nego upadku sił w cierpieniach nerwowych, to sa- 
dzi W., „że mianowicie nieznane nam wprawdzie 
zmiany w ośrodkach nerwowych, przygotowujące 
śmierć przez tak zwane wyczerpnięcie nerwowe, 
zawieraja w sobie pewne warunki, moca których 
udaremnione bywa lub całkiem ustaje miarkowa- 
nie ciepłoty, gdyż może przez ustający wolyw u- 
kładn nerwowego ulegają tkaniny szybko spra 
wom chemicznym, niezwyklym wydarzać się w nich 
podczas życia*. Ze wzrost ciepłoty w tężcu bywa 
większy niż w cierpieniach drgawkowych, npatru- 
Је autor w їёш, że w pierwszym obeene sa 2 wpły- 
wy podwyższające temperaturę t. j. kurezenie się 
mięśni i wyczerpniecie ośrodków nerwowych w wy- 
sokim stopniu. Przy nieobecności zupełlnćj kurezów 
nie dostaje jednego źródła wzmagania się cieplo- 
ty i dla tego ciepło tu bywa nieco niższe. aniżeli 
w przypadkach drgawkowych. 

(Arch. 7. Ней. F. 205—227. Centr. A960. 23); 


Copre: Spostrzeżenie przypadku potu barwistego 
(Chromidrosis). 

Przypadek ten potu barwistego stwierdzony przez 
autora i innych świadków lekarskich, uważano u 
niewiasty Zzletnićej, która cierpiała była w młodo- 
ści zapalenia stawów, późnićj zboczenia miesiącz- 
kowe, opadnienie macicy i polipy śluzowe prze 
wodu szyi maciczućj. Wytwarzanie potu barwiste- 
go ogranicza się do powick i do małych miejse 
na dólnym dziale powłok brzusznych; w ciągu 2еһ 
łat pojawiło się опо 5— ó6krotnie i trwalo było 
3—5 dni. W czasie wiosny r. 1863 poczęło się 


znowu i trwało jeszcze w porze spostrzeżenia 
w Styczniu 1864. Barwa powiek była eiemno-czar- 
na, niepołyskująca. Istotę barwiczą zetrzeć można 
całkowicie płatkiem zamoczonym w oliwie; lecz 
już po upływie Żch kwadransów poczyna się zno- 
wu zabarwienie a po 2ch godzinach jest tak mo- 
cue jak pierwćj. Zjawiska te spostrzegano bez od- 
dalenia się lekarzy badających od chorćj a nawet 
po pomazaniu powiek kleiną (Collodium). Badanie 
wydzieliny barwistej okazało wielką ilość czarnych 
drobinowych лаек i komórkę barwikową z pę- 
cherzowatćm jądrem (blasiger Kern). Oprócz tego 
przypadku potu barwistego uważano pierwćj jc- 
szcze drugi lecz prawdopodobnie udany. LEROY 
DE MekicoukRr w Breście zestawił 28 przypadków, 
których większą część spostrzegano dokładnie. 
Wszystkie niemal dotyczyły dziewie lub młodych 
mężatek ze zboczeniami miesiączkowemi, świóżo 
dopiero przez p. Leroy otrzymano wiadomość o 
2ch przypadkach u mężczyzn. 
(Gaz. Һера. 1864. 17. Centr. 1864, N. 28). 


O nerwach ruchowych macicy odkrytych przez 
Dra Trovora KORNERA. 

Dr. TEODOR KÓRNER licznemi a ściśle doko- 
nanemi doświadczeniami doszedł do następujących 
dowodnie wykazanych wypadków. 

I. Ruchowe drogi nerwowe dla macicy leżą 
w gałęziach splotu spółezulnego tętnicy głównej 
(sympathisches Aortengejlecht) tudzież w gałęziach 
idących od nerwów kości krzyżowćj do macicy, 
a nigdzie więcćj; najłatwićj pobudzić się one dają 
od rdzenia lędźwiowego. 

П. Wspomniana gałąź spólezulna zawićra wló- 
Кра bezpośrednio-ruchowe dla macicy, również tak 
samo i gałązki krzyżowe. 

IM. Draźnienie rdzenia w miejscach położonych 
wyżćj pociąga za sobą także kurczenie się maci- 
cy, tylko że wtedy nie tak łatwo je osiągnąć; 
można drażnienie posunąć aż do móżdżku a jeszeze 
wywołać ściągania. 

IV. Gałązki krzyżowe dla macicy biorą począ- 
tek mnićj więcej na wysokości 3go i 4go kręgu 
lędźwiowego, gałąż spółczulna zaś па wysokości 
niemal ostatniego kręgu grzbietowego. 

(Centr. 1864, 23). 


ROZMAITOBCI 


Wziewanie gazów wydobywających się przy wyra- 
bianin gazu świetlnego, jako środek przeciw krztuś- 
cowi. 


Wszystkie czasopisma Wiedeńskie lekarskie i nielekar- 
skie rozgłaszają skuteczność wziewań powietrza obciążonego 
gazami wydobywającemi się w zakładach wyrabiających gaz 
świetluy. Rzecz ta wymaga jeszcze licznych a co najważniej- 
szą wiarogodnych spostrzeżeń, których tém bardzićj wy- 
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glądać mamy prawo, że Jada rzut oka na pierwszy lepszy 
dziennik, zwłaszeza na stronnicę jego ostatnia, okazuje naj- 
dowodnićj, jak zyskownćm dziś polem dla przemysłu jest 
zdrowie ludzkie i jak na wyścigi niemal pod tym pozorem 
od łatwowiernćj publiczności wyłudzany bywa sposobem 
wprawdzie miłym i arcyzgrabnym, bo całkiem dobrowolnym, 
nie lada haracz wpływający do kieszeni bogacacych się pręd- 


ko zręcznych przedsiębiorców. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


Do niniejszego Nru dolączają się Spostrzeżenia meteoro- 
logiczne z miesiąca Września i Października r. b. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Wrzesien. 1864 r. 
Znaki: mgła=e, dószcz=t, śnieg=x  grad—/A; krupy:zo, btyskawice z grzmotami = i, 
błyskanie bez grzmotów =1, М. = wicher. 
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Dni pogodnych z chmurami było 12, deszczów 18, burzy na miejscu 2. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Październik. 1864 r. 
Znaki: mgła—e, dószcz=-i, śnieg= xk, grad =A, krupy с=о, błyskawice z grzmotami = $, 
fes bez grzmotów =1, М. == wicher. 
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Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pu. =59, PuW.= 17: 7. w= = з, PAW.- = 1 6, pu, =al; 
Р47.-=9°7, 7.==34°4, Pnź, © 167. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd. 5355:41; W.: Z =1:232. 

Dni pogodnych z chmurami było 13, dészezów 17, dni mglistych 5, śniegów 3, burza na miejscu 1, w vddali 2 


1) Woda ze mgły mokrej. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 
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б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


I 
pod redakcyą Prot. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


CENA: 


WYCHODZI: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza 

со Sobota, 5 
w Krakowie, w Drukarni c k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. 

3ióro Redakcyi Przeglądu: 
w Поти е. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


w Krakowie rocznie 
półroczn 


"TRESC: 


ie 


w Państwie Austryackićm 
z przesyłką poczt. rocznie 
> »  półrocz. 
bla zagranicznych, drogą poeztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztów. 
Z A лар лаана 
О Chrząstaku oka (Enchondroma oculi) i różnicy w następstwach cte. przez Dra Sławtkowskiego Prot. Uniw. Jag. Ciąg dal- 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
КапееПагуа С. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 

tudzież . 
Bióro Redukcyi Przeglądu w domu рому? 
wymienicnym,— oraz 
wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


. ZŁŁ6 — м.а. 
РЗ 2» 


Zł. 6 c. 60 , 
ZŁ 3c.30 „ 


szy.— U ilości moczu wydzielanego w oznaczonym czasie, przez Dra Krydę Doeenta Uniw. Jag. — Wyciągi: L. Corvi- 
sart: Sprawa trzustki (pazercas) ludzkićj.—(rull: 'Fętniak tętnicy głównćj wstępującćj spółkujący z żyła główna górną. — 
Nimonin: Miarkowanie odurzenia chloroformowego. — M. H. De Lingerolles : Leczenie opuchliny wodnćj stawów (hydrar- 
tkrosts) nakiuciem i wstrzykiwaniami jodowemi. — Joan Beale: Zabójczy krwotok z polipu macicy łożyskowego. — Bier- 
mer: Do leczenia dławca wziewami cieczy rozpylonych. — A. Stefen : Grażliea wydatności poczwórnćj (Corp. quadriijemi- 
na), — Rozmaitości: Ruch chorych. — Wybór Prezesa e. К. Tow. Nauk. Krak. — Nowoobraui Członkowie с. k. Tow. 


Nauk. Krak. — Czy 8 


w Paryżu. — Uezczenie posągami Larrcya, Lacnneka i Dupuytrena. 


*zepienie krowianki ma być nakazane, czy tylko zalecane? — Zamiana katedry przez Prof. 7rousseau 


Bibliogratia. 
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О CHRZĄSTAKU OKA 
(ENCHONDROMA OCULI) 

i pożniey w następstwach zawisiej od lego, елу w pa- 
dna Ra oko lub do oka ciała organiczne lub tćż nie- 
organiezne 
przez Dra SŁAWIKOWSKIEGO 


Prof. Uniwersytetu Jagiell 


(Ciag dalszy) 

Badanie drobnowidzowe nowotworu usku- 
tecznione przez W. Prof. TeiciuaNAa i Dra Rub- 
NICKIEGO okazało przeistoczenie całego oka w nie- 
foremną massę twardą. Po przecięciu tylnćj czę- 
Sci tegoż: barwa wnętrza twardego nowotwo- 
ru była mięszana, szarawo-czerwonawa, samo utka- 
nie jak elrząstka wyglądało, któorćj przychrząstnia 
jest zapalona. Šladū nie było siatkówki, naczy- 
niówki, tęczowki, ciała szklanuego 1 soczewki — 
twardówki zaś ślad tylko na przecięciu jakby 
nitka najcieńsza otaczała od dolu nowotwór. W sa- 
mym schrząstkowaciałym nowotworze, komórki 
rozmajtćj wielkości, z wypustkami i bez nich, 
napelnione barwikiem I tłuszczem: koło 


‹ 


komórek pasemka tkanki łącznej, tu i owdzie 
skrzepy krwi We 5 dni późnićj, gdy już no- 
wotwór w wyskoku był leżał, przeciął Prof. TercH- 
MAN w mojćj przytomności nowotwór od przed- 
nićj strony, gdzie pierwćj była rogówka, i na- 
wafił nożykiem na kosteczkę białą niefo- 
remna Z obu stron kończastą do 2), П) 


diugą a 2 1. szćroką —a obok tćj kosteczki, na 


jamki wypełnione miazgą czarną zlożoną 
z barwika i tłuszczu a шеша] słoninowatą. Ko- 
steczka była otoczona torebka składającą się 
z tkanki łącznćj; pomiędzy jćj włóknami leżały 
ciałka chrząstkowe a torebka była otoczona massą 
stłuszezoną. Pomiędzy komórkami bylo można spo- 
strzedz pasemka w postaci pętelek, tworzące sieć. 
Gdy wypadki badania wyłuszczonego ока poró- 
wnam z badaniami mikroskopijnemi prawidłowej 
i chorobowćj tkaniny chrzastkowej, jak je opisują 
i w rysunkach przedstawiaja np. HassaLa tablice 
27, 25, 51, 52, tudzież stroniea dzieła o mikro- 
skopii 200 — 205, HEsSLINGA tab. 15 i 23, pisma 
KoLLMANA, GERLACHA, HENLEGO, FóRsTERA, He- 
sznA (str. 80) i innych, znajduję nadzwyczajne do 
nich podobieństwo utkania wnętrza tu opisanego 


nowotworu a zwłaszcza do tak zwanćj włóknistćj 
chrząstki. 

Na podstawie podobieństwa do wyro- 
dzenia chrząstkowatego nasuwa się myśl: czy u- 
więzgła w oku kosteezka, nie mogła być przyczy- 
ną lub podstawą osobliwego przeistoczenia części 
w gałce oka zawartych — których oprócz cieniu- 
chnego paseczka twardówki śladu nie było? 

Jeżeli zważę, że w 4 wyż opisanych wypad- 
kach, utkwiona kosteczka chociaż po dłuższym cza- 
sie, zostala otoczona massą chrząstkowata, to na- 
suwa mi się domysł, azali właściwe utkanie kost- 
ki nie wpłynęło na wyrodzenie chrząstkowate ota- 
czających ją warstw ocznych? Wytłómaczenie te- 
go wpływu szczególnego utkania kości na możli- 
we wyrodzenie chrząstkowate zatrudni zapewne nie- 
bawem fizyopatologów. Wiadomo zaś, że każda 
chrząstka mnićj więcćj leży przy kości, t niekie- 
dy u starszych osób przechodzi w skostnienie. Zła- 
mane kości zarastają najpierw chrząstką, nawet 
z przykostni pochodzące wypociny nabierają utka- 
nia chrząstkowatego (HuscnL str. 80. *). 

Wypustki i jamki, które Prof. TEICHNAN 
i Dr. RubNickr w wyłuszczonym nowotworze zna- 
leżli, znachodzą się przy tworzeniu się prawi- 
dłowćj chrząstki (Hescnt str. 83 i 121). 

Badania FóksrekA (path. Anatomie 2. Aufl. str. 
570) wykazaly, że utkania chrząstkowate tworzą 
się i niekiedy we wnętrzu samćj kości, i to głó- 
wnie, gdy kość zanik (Schwund) cierpi, i że taki 
nowotwór слаѕеш kość rozsadza lub we wnętrzu 
kości w osteosteatom się przemienia **). 


*) Przypuszczenie Sz. Autora sprzeciwia się powszechne- 
mu doświadczeniu, że części organiczne, jeżeli nie są 
wlaściwemi, własnóm życiem obdarzonemi pusorzyta- 
mi, dostawszy się do obcego Żywego ustroju, nie zwy- 
kły się kosztem tegoż odnawiać w nim, lub podobne do 
siebie wytwarzać tkaniny, lecz albo ulegają rozkłado- 
wi, albo przyswojeniu, albo wydaleniu. Przemiana ehrzą- 
stek na kości lub przeciwnie odbywa się jedynie w u- 
stroju żywym na własnych jego t. j. do budowy jego 
należących częściach składowych, a stósować się nie 
może do ciał obcych, które acz pochodzenia organicz- 
nego, w obec ustroju żywego, do którego się przypad- 
kiem dostały, są istotami martwemi, działającemi na n- 
strój odżywiając tenże nie siebie, lub nadwerężająe go 
nie tyle własnościami organicznemi, ile mechanicznemi 
lub chemicznemi. (Przyp. Ied.) 

*+) Na posiedzeniu Tow. Nauk. na którćm rozprawę niniej- 
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Swoista przyczyna swolste 
skutki. Zasada ta co do różnych następstw we- 


dług różnćj przyrody w oko wpadłych ciał, podług 


zrządza 


moich doświadezeń w szczególny sposób się spraw- 
dza. Inny bowiem skutek bywa, gdy uwięzgnie 
w oku organiczne ciałko, a inny gdy nieorganiczne. 
Nieorganiczne na powierzchnią oka wpadłe 
iw przybłonku utkwione ciałka, jak np. cząstki 
kruszców żelaza, mosiądzu, kapsli, szrutu, szkła, 
piasku i t. d. są przyczyną zapalenia i tak dłu- 
go od czasu do czasu głównie na wiosnę i w je- 
sieni się powtarzającego, aż póki ciała ropie- 
niem 11) narzędziem nie będą wydalone, lecz te 
ciała nieorganiczne nie bywają przyczyną cho- 
robowych zwyrodnień przyległych tkanin, wyjąwszy 
zrośnienia, blizny, ściemnienia. Bywają wprawdzie 
dość częste wypadki, w których te cialka czasem 
długie lata nie zmienione na miejscu pozostają o- 
torbione (jak to CUNIER w An. Ф ос. 1. str. 446 pięknie 
opisał), całe życie nawet na miejscu pozostają — nie 
zrządzając tak zwanych złych następstw, częścićj zaś 
bywa, że ropieniem z powierzchni wydalone zosta- 
ja. Otorbienie uskutecznia się czasem w kilka dni, 
lecz można powiedzieć li tylko nieorganicznych cia- 
łek, czasem zaś dopićro następuje po długich la- 
tach, odtąd zapalenie już się ше powtarza. 
Organieznych utkwionych 
wierzchni oka, nie widziałem nigdy stale to jest 


ciałek na po- 
na zawsze otorbionemi, chociaż wiele wypad- 
ków widziałem, nie zaprzeczam zaś otorbienia chwi- 
lowego. Zapalenie, ropienie inowotwórcze prze- 
istoczenie choć w mniejszym stopniu, pewno w ta- 
kim razie nastąpi. Gdy ciałka nieorganiczne 
w głębi oka są utkwione, sprawiają przy silniejszym 
ruchu ciała, natężeniu tegoż przy pracy, podczas 
gorączkowych chorób czasem gwałtowne zapalenia 
głębi oka, z małym naciekiem zewnętrznćj części 
oka połączone—i z tćj przyczyny powstają zapa- 
lenia ropiaste rogówki, wypłynienie cieczy z oka, 
zanik i ropniak, lecz nawet i w takich wypadkach 
nie bywają przyczyną przeistoczeń chorobowych 
(w nowotwór). Po wydobyciu takiego ciała nieor 


szą odczytano, Prof. Tericnwas oświadezył, że nowo 
twór wyrósł zapewne ze ściany oczodołu — w takim ra- 
zie przypuszezcnie powyższe со do wpływu ciała obre- 
go tj. kosteczki wpadlćj do oka па utkanie nowotworn 


staje się zbytecznem. (еб) 


ganicznego z oka, łub ropieniem oddalonego — u- 
staje zapalenie i nie odnawia się. Znane są w tym 
względzie doświadczenia Okulistów, głównie Coo- 
РЕКА. Ja w 9 lat po wpadnięciu w głąb oka ka- 
wałeczka kapsli, wydobyłem tenże w tutejszćj kli- 
nice, i zapalenie ustało na zawsze. Często odna- 
wiające się zapalenie musiało dojść ostatnią тата 
do najwyższego stopnia, gdyż chory chciał sobie 
kozikiem oko przeciąć. 

W drugim wypadku wyjąłem w r. 1842 w Sam- 
borze szpileczkę z oka, która 13 lat pierwćj wbi- 
tą w oko została, i przyczyną odnawiającego się 
zapalenia była, leez przeistoczenia chorobowego nie 
wzbudziła. Скітспетт opisuje przypadek (Дере. 
Opht. Hospital T. Т. str. Nr. б), w którym kawa- 
łeczki szkła 16 lat w oku— a Ricnakpsos gdzie 
szkło (Dublin Јонг. T. 28. str. 320) 46 lat utkwio- 
ne w oku leżało. Prof. Пеѕсні, (Path. Anat. str. 
213) opisuje czaszkę mężczyzny, któremu w roku 
1348 kula przestrzeliła oko i uszkodziła tylną część 
oczodołu i tam pozostała. Po 4 latach umarł ten 
mężczyzna nie z przyczyny tegoż zranienia, i zna- 
leziono kulę w głębi oczodołu nieotorbioną i bez 
przeistoczenia przyległych tkanin. 

Przeciwnie się zaś dzieje, gdy najmniejsze 
organiczne ciałko między powiekę i gałkę oka 
wpadnie, lub w przybłonku rogówki lub spojówki 
utkwi — a tém więcej, jeżeli w głąb oka wejdzie i 
uwięzgnie. Co rok widzimy zwłaszcza w czasie 
żniw i pe nich, blisko 20 wypadków w klinice, 
gdzie luska zboża, kawalatko z kłosu lub siana, 
pańskiej trawki i t. d, na powierzchni oka (przy- 
błonka) utkwiło. Już z tych maleńkich utkwionych 


ciałek widzimy następujące zapalenia, zawsze ro- | 


pieniem następnem się kończące lub wybujałością 
uszkodzonej błonki i ściemnieniem "rogówki, śród 
największych bólów w oku, czole i glowie. Jeżli 
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uwzględnimy badania BocabaLka, Hissa i SÓMI- * 


SCHA tyczące się nerwów rogówki, łatwo sobie wy- 
tłómaczymy te okropne bóle, które chorzy cierpią 
z utkwionych ciał organicznych w rogówce*). Те 
następstwa znane są od najdawniejszych czasów, 
a w tym roku szczegółowo je opisali ZANDER i 
GEISLER (Verletzungen des Auges. Leipzig 1863). 


*) Czy tylko z utkwionych ciał organicznych? czy 
nerwy rogówki nmićj są tkliwe na ciała obce nieor- 
ganiczne? {Rely 


Póty, póki ciałko organiczne ropieniem lub wyję- 
ciem z powierzchni oka oddalone nie zostało, przy 
najlepszem leczeniu, wybujałość ezęści uszkodzo- 
nych nie schodzi, i powiększa się, przy zapaleniu 
i bólach. * ' : 
Dnia 30 Listopada i 1 Grudnia b. r. widziec- 
liśmy 3 wypadki w tutejszćj klinice. Jednemu eho- 
remu łuska zboża przed 12 laty utkwiła pod przy- 
błonkiem rogówki, naprzeciw źrenicy, i gdy się 
przedstawił jeszeze tkwiła, bóle najokropniejsze 
oka, czola, skroni, głowy pare razy do roku do- 
kuczały mu. Leczony różnie bojący się operacyi 
nareszcie się zdecydował za moją radą dać sobie 
wyjąć ten kawałeczek utkwiony, na około którego 
w malćj przestrzeni wybujałość przybłonka rogów 
kowego się okazywała. Wyjąłem ten kawałeczek 
łuski, zapalenie i bóle ustały. U dwóch drugich 
chorych następstwa już widoczne były, jak górniak, 
ściemnienia rogówki, przyrośnienia tęczówki, cho- 
ciaż w obu wypadkach cząstki kłosa wydobyte 


(D. n.) 


już były, lecz zapewne za późno. 


3 A =. 
O ILOŚCI MOCZU 
wydzielanego w oznaczonym czasie, 
przez Dra KRYDĘ 


Docenta Uniwersytetu Jagiełi 


Aby w praktyce lekarskićj należycie uwzglę- 
dnić zboczenia odnoszące się do ilości wydziela- 
nego inoezu, niezbędną jest rzeczą wiedzieć Ѕге- 
dnia ilość tegoż w oznaczonym czasie. Ponieważ 
ta u różnych osób według indywidualności jest 
różną, dla tego też okazuje się potrzeba ogólnego 
prawidła, wedlug którego przynajmnićj w przy- 
bliżeniu zboczenia co do ilości moczu z korzyścią 
rozpoznawać można. ' 

Z licznych doświadezeń, jakie ku temu celowi 
różni badacze robili, wynika, iż średnia ilość mo 
czu wydzielanego w przeciągu jednej doby czyl 
w 24 godzinach jest u zdrowych dorosłych męż 
czyzn wedlug | 
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przecięcie z G0ciu własnych podwójnych doświad- 
czeń u mężczyzn silniejszćej i wątlejszćj budo- 
wy ciała. 

U niewiast jest średnia ilość moczu wedlug: 
728 do 951 cent. sześć. 
1371 
696 do 1200 cent. sześć. jako 
przecięcie z 30tu podwójnych doświadczeń t. j. u 
niewiast watlejszćj budowy, mnićj jedzących i pis 
jących, a następnie u niewiast siiniejszćej budowy 


BISCHOFFA . .. 
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ciała więcćj jedzących i pijących. 

Z powyżćj podanych liczb na doświadczeniach 
opartych, wynika następujące prawidło: 

1. Ilość wydzielanego moczu u mężczyzn sil- 
nie zbudowanych, dobrze się żywiących, wynosi 
w okrągłych liczbach 
a) wjednćj dobie czyli w 24 godz. 1500 do 1600 
семи. SZEŚĆ. ; 

u mężczyzn zaś watlejszćj budowy ciała lecz 
dobrze się żywiących, wynosi 1200 do 1400 
centm. 51056. : 

w jednćj godzinie u mężczyzn pierwszych 60 
do 70 centm. sześć.; 

u mężczyzn drugich 40 do 60 centu. sześć. 
Obliczywszy owe średnie ilości w stosunku do 
ciężaru ciała, wypada na 1 kilogram czyli 2 
funt. wied. 1 centm. sześć. moezu wydzielane- 


b) 


go w jednćj godzinie. 

2. Ilość wydzielanego moczu u niewiast silnćj 
budowy ciała i dobrze żywionych wynosi 
а) w jedućj dobie czyli w 24 godz. 1000 do 1300 
centm. sześć.; 
u niewiast wątlcjszych lecz dobrze żywionych 
T00 do 1000 centni. sześć. ; 
w jedné) godzinie u niewiast pierwszych 40 do 
- „+ 
50 centm. sześć.; 
u niewiast drugich 30 do 40 eentm. sześć. 


b) 


Używając atoli powyższego prawidła do осе- 
nienia zboczeń odnoszących się do ilości moczu, 
nie należy zważać na małe różnice, leżących po- 
za granicami owych okrągłych liezb prawidłowych. 
Zmaczniejsze tylko różnice zezwalają na wniosek 
pewny i nieomylny a w praktyce lekarskićj do- 
stateczny. Tak n. p. gdybyśmy spostrzegli, iż o- 
soba jaka nieużywająca zbyt wiele napoju, wy- 
dziela moczu w przeciągu jednej doby 2000 cent. 
sześć. lub więcćj, natenezas upoważnieni będzie- 
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my do wniosku, iż u tej osoby ilość moczu jest 
zwiększoną, chociażbyśmy nawet nie znali prawi- 
dłowej ilości moczu tćj osoby. 

Ku ocenienia przemijających wpływów n. р. 
jakiego leku na wydzielającą czynność nórkowa, 
oznaczamy ilość moczu w przeciagu jednćj godzi- 
ny. Leez tu potrzeba uwzględnić zboczenia, jakie 
w różnych porach dnia u zdrowych ludzi prawie 
zawsze spostrzegamy. Wiemy bowiem z doświad- 
czeń, że wydzielajaąca czynność nórkowa jest naj- 
większą w godzinach popołudniowych (70 do 80 
centym. sześć. na godzinę), średnia w godzinach 
rannych (60 do 70 centym. sześć. na godzinę), 
najmniejsza zaś w nocy (50 do 60 eentym. sześć. 
na godzinę). \ 

'Na pytanie, w jakim stosunku jest ilość wy 
dzielanego moczu do pożytćj cieczy bać to w po 
trawach, bać w napojach, odpowiedzieć można na 
zasadzie robionych doświadczeń fizyologieznych, iż 
za zdrowia ustrój zwićrzęcy wydziela prawie po- 
łowę cieczy nórkami, a drugą połowę wyziewami 
pluenemi, skórnemi i stolcem. 

Wszakże znaczniejsze różnice a tem samóm i 
zboczenia od prawidłowej ilości zależą od różnych 
wpływów, w jakich ustrój zwićrzęcy pozostaje. 
Z tego powodu jest dla lekarzy rzeczą wielkiej 
wagi poznać i należycie uwzględnić owe wpływi 
zwiększające lub zmniejszające wydzielająca czyn- 
ność nerkową. 

Do takich wpływów i czynników w ogólności 
liczymy następujące: 

1. Wpływy zewnętrzne, jak n. p. podwyższo- 
na lub zniżona ciepłota, większa lub mniejsza wil- 
goć powietrza. Także ciężka i mozolna praca cie- 
lesna, znaczniejsze przechadzki i pochody. 

Wiemy albowiem z doświadczenia , iż podczas 
dni gorących a suchych, w ogólności mówiąc, w po 
wietrzu ciepłóm a suchém ustrój zwićrzęcy utraca 
znaezniejszą ilość wilgoci tak przez wyziewy plu- 
cne jako i skórne; a im większa jest ta utrata 
wilgoci przerzeczonemi drogami, tém mnićj moczu 
wydzielają пёгкі. W odwrotnym stosunku ma sie 
rzecz w powietrzu zimnóm a wilgotnóm. 

Ludzie oddawający się ciężkićj, cielesnćj pra 
cy, tudzież będący w ciagłym ruchu, oddają w sto- 
sunku do użytego napoju mnićj moczu, jak śród 
spoczynku. Prawdą jest bowiem, iż ruch ciala 


w ogólności przyspiesza ruchy serca tudzież od- 
dychanie, wzbudza poty i staje się powodem u- 
traty większćj ilości wilgoci. 

2. Środki moczopędne a między temi pierwsze 
miejsce zajmują napoje wszelkiego rodzaju, szcze- 
gólnićj zaś napoje okwitujące w gaz kwas węglo- 
wy. Im więcćj pijemy, têm więcćj oddajemy mo- 
czu i odwrotnie. Z robionych w tym względzie do- 
świadczeń wiemy, iż przy użyciu znaczniejszćj 
ilości napojów zwiększa się ilość moczu w jednej 
godzinie od 40 do 300 a nawet do 609 i 800 
centym. sześć.; przy użyciu zaś strawy suchėj i 
wstrzymaniu się od napojów, maleje ona do 40 
— 30 a nawet do 20 centym. sześć. 

Nie mały wpływ ujemny na ilość moczu wy- 
wierają także środki drastyczne czyszczące, tudzież 
środki wymiotne w większćj ilości użyte. 

8. Zwiększona lub zmniejszoną silę wydziela- 
jaca nerek, a ta jest zwykle siłą wypadkową (re- 
sultirende) wielu czynników równocześnie działa- 
jących. Tak n. p. zależy ona od zmian, w jakich 
się znajdują miąższ nórkowy, tudzież naczynia 
włoskowate; od naporu krwi tętniczej w naczy- 
niach, w jakie zaopatrzone sa cedzidła; od jakości 
oddziaływania układu nerwowego w ogólności, a 
w szczególności nerwów nerkowych. ' 

4. Nieprawidłowości przyrządu pokarmowego 
tudzież przeszkody w krażeniu krwi tętniczej. 

Powyższe uwagi możnaby zebrać w następują- 
ce prawidło: Wszystkie czynniki tak zewnętrzne 
jak 1 wewnętrzne ułatwiające wydzielanie wilgoci 
wyziewami ріаспеші i skórnemi, wymiotami i wy- 
próżnieniami, tudzież przyczyny tamujące prawi- 
dłowe krążenie krwi i siłę wydzielającą nórek, 
wpływają na zmniejszenie ilości moczu. 

Przeciwnie zaś czynniki tamujące wydzielanie 
wilgoci z ustroju zwićrzęcego przerzeczonemi dro- 
gami, tudzież pobudzające czynność nerwową a 
têm samém krążenie krwi i siłę wydzielającą nė- 
rek, wpływają na zwiększenie ilości moczu. 

Jakkolwiek z tego, co powyżćj powiedziałem 
możnaby już odgadnąć, w jakich chorobach ilość 
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moczu się zwiększa a w jakich zmniejsza; to je-, 


dnakowoż przytoczę tu, co wiemy z doświadczeń 


klinicznych o nieprawidłowości co do ilości wy- 


dzielanego moczu w chorobach. 
1. Ilość moczu maleje w następujących chorobach: 


1 


© a) W początku wszystkich chorób gorączko- 
wych ostrych, aż do przesilenia choroby; poezem 
znowu powoli się zwiększa, w porze wyzdra- 
wiania staje się prawidłowa. 

Mała ilość moczu (n. p. 300 — 400 lub 500 
centm. sześć.) utrzymująca się przez dłuższy czas, 
lub też ciągłe ubywanie tćjże, służy lekarzowi za 
skazówkę, iż choroba albo na tém samćm utrzy- 
muje się stanowisku, albo też się wzmaga. 

Nie trzeba przeto uważać choroby za przesiloną, 
chociażby nawet przypadłości chorobowe zwolniały, 
dopokąd ilość moczu stale i znacznie powiększać 
się nie zacznie. Zmniejszanie a następne zwięk- 
szanie się tójże w takich przypadkach nie zależy 
od ilości używanego napoju, albowiem chory w go- 
rączee zazwyczaj więcćj pragnie i więcćj 162 pije, 
niż po zwolnieniu gorączki. Zależeć ono musi od 
innych przyczyn wewnętrznych, jakie dotąd jeszcze 
nie zostały dostatecznie wyjaśnione. 

W uastępujących chorobach ostrych były ro- 
опе ścisłe obserwacye moczu: w durzycy, odrze, 
czerwonee, gośćcn ostrym, zapaleniu otrzewny, ro- 
pnicy, zimniey, zapaleniu żołądka i jelit, tudzież 
w chorobach ostrych narządów oddechowych iser- 
cowych *). я 

b) W еһогорасп пёгек i wielu innych choro- 
bach przewlekłych а mianowicie w wodućj puchli- 
nie. Ciągłe zmniejszanie się ilości moczu w takich 
wypadkach jest dla lekarza ważna skazówką tak 
w lekowaniu jak i rokowaniu; dowodzi ono bo- 
wiem najdobitnićj, iż czynność nerkowa jest zbyt 
upośledzoną, i że znaczna ilość cieczy wysyconej 
istotami do odżywiania już nieprzydatnemi zatrzy- 
maną bywa we krwi. W skutek takiego nieprawi- 
dłowego przesycenia krwi powstaje nietylko za- 
trucie tójże, ale także wielki napór na naczynia 
tętnieze, włoskowate. Takie przepełnienie naczyń 
krwionośnych, jeżeli ono dłużćj trwa, tworzy wo- 
dniste wypociny w tkance komórkowatćj i ionych ; 
jamach surowieznych, a uciskając układ nerwowy, 
staje się częstokroć przyczyną groźnych przypa- 
dłości mocznieowych (uremicznych). 

Jeżeli zaś w wodnćj puchlinie w skutek stóso- 
wnego lekowania ilość moczu zwiększać się po 
ступа, a zwiększając się ciągle, nawet prawidło- 

' 


*) Zob. Beitrag zur Urologie im kranken Zustande won 
Dr. Wiru. Bnarren. Miinchen, 1858. 1 


wą miarę znacznie przewyższa; dowodzi to, iż 
przesiąkavie surowicy zmniejsza się, a nawet, że 
surowica już przesiąkła napowrót dostaje się do 
narządu tętniczego i drogą prawidłową t. j. nêr- 
kami wydalaną bywa. 

c) W chorobach połączonych z częstemi wy- 
miotami , wypróżnieniami stolcowemi, okwitemi 
potami. 

d) Nareszcie przed skonem, gdzie wymiana 
pierwiastków i ogólne odżywianie zwolna ustaje, 
ilość moczu albo ciągle maleje, albo przez dłuższy 
czas utrzymuje się zbyt malą, wyjąwszy owe wy- 
padki, gdzie następuje nagła śmierć przez udar 
lub porażenie układu nerwego. 

2. Ilość moczn zwiększa się: 

a) W porze wyzdrawiania po jakićj ciężkiej 
chorobie, tudzież podczas wsiąkania wszelkiego ro- 
dzaju wypocin, szezególnićj zaś wypocin surowi- 
czych, wodnistych. ` 

W tych przypadkach mocz najezęścićj jest mę- 
tny, częstokroć znajdujemy w nim znaczny osad 
barwy gliniastćj, najczęścićj zaś ceglastej z od- 
cieniem różowym. Dawnićj nazywano mocz taki 
krytycznym; uważano bowiem, iż po wydzieleniu 
znaczniejszćj ilości takiego moczu, następowało 
stałe polepszenie. Oczekiwano zatćm pojawienia 
się takiego moczu , jakby od niego zależeć miało 
wyzdrowienie. Z postępem nauki i skutkiem ści- 
ślejszych spostrzeżeń klinieznych pojawienie się 
moczu takiego poczytuje się za następstwa zapa- 
dłego już polepszenia czyli więećj prawidłowego 
oddziaływania układu nerwowego a tém samém 
więcćj prawidłowego wydzielenia nórkami wszyst- 
kich we krwi zatrzymanych a do odżywiania nie- 
przydatnych istót. 

b) W moczówce pospolitej (diabetes insipidus), 
tudzież w moczówee cukrowćj (diabetes melitus). 
W tej chorobie dochodzi ilość moczu do 3, 4 a 
nawet do 5 litrów. (D. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


L. CORVISART: Sprawa trzustki (pancreas) ludzkiej. 
Trzustka silnego mężczyzny, który z przyczy- 
ny zwichnienia uda dostał się do szpitala i umarł 
podczas odurzenia chloroformowego , wyciągana 
przez '„ godziny 400 gramami wody, dała prze- 
twór obojętny, trawiący podobnym sposobem isto- 
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ty białkowate, jak nalewy trzustkowe świóżo za 
rzynanych zwierząt. W ciągu pół godziny rozpu- 
ścił on znaezna ilość włóknika, a w 4 godziny 
wielką także ilość ściętego białka kurzego. We 
dług przybliżonych ocenień ferment trzustki ludz- 
kiej ma być zdolny strawić 180 gramów ściętego 
(wilgotnego) białka kurzego (w ciągu 4 godzin), a 
420 gramów włoknika (za у, godziny). Samotraw- 
stwo także kawałka trzustki ważącego 6 gramów 
za pomocą nalewa udało się w ciągu 2 godzin. 
Autor dodaje, że nalew nie stracił skutku trawią- 
cego przez słabe zakwaszenie lub zalkalizowanie. 
W żadnóm doświadczeniu nie pojawiła się woń 
zgniła, użytą trzustkę albowiem wzięto z trupa 
zachowanego śród zimna niezwykłego. Dla wla- 
sności trawiącćj nalewu zgotowanego z trupiego 
narzędzia, ważną jest wzmianka, że zmarły w prze- 
dedniu śmierci spożył sutą wieczerzę, a na B go- 
dziny przed wziewaniem chloroformu wypił 200 
gramów mleka. wag 
(Gaz. heydom. 1564. Nr. 14. Centr. 1864. 24) 


Guri: Tętniak tętnicy głównćj wstępującćj spółkujący 
z żyłą główną górną. 

Wyrobnik 34 lat mający cierpiący od wojny 
kryinskićj kaszel i duszność wzmagające się co- 
raz bardzićj, na 5 tygodni przed przyjęciem dx 
szpitala dostał obrzmienia twarzy okazującćj przy- 
tem barwę wpadającą w purpurę. Niebawem przy- 
stąpiła obrzękłość karku, ramienia prawego a pó- 
żnićj 1 lewego. * W chwili przyjęcia glowa, kark, 
piersi i ramiona były obrzękie, podczas gdy brzuch 
i odnogi dólne nie okazywały ше nieprawidlowe- 
go. Wargi i poliezki okazują się prawie purpuro- 
we, Żyły skórne na klatce piersiowćj wszystkie 
mocno ociekłe dają jéj pstre wejrzenie. Przy wdy- 
chaniu żebra strony prawćj podnosiły się należy 
cie, strony zaś lewej nic prawie. Nader widoczni 
drgania odpowiednio drugiemu tonowi sercowemu 
zwłaszcza po stronie prawej piersi. / Opukiwanie 
okoliey sercowej nie pokazało nie nieprawidłowe 
go w istocie; tony sercowe czyste, z wyjątkien 
pierwszego przy końca sereowym; ponad tętnicą 
główną szcezególnićj w okolicy łnku wyraźny szmór 
rozkurczowy, podczas gdy dalćj ku górze słyszeć 
było można fruczenie (Schwirren) skurczowe i toż 
kurezowe. Tętno 108, małe, nicporządne, w spry 
chowćj prawej mniejsze niż wlewćj, oddechów 33: 
kaszel krótki, ostry, duszność. 

Wkrótce po przyjęciu wzmogło się znacznie о 
brzmienie ramienia prawego, powstała róża (Zry- 
sipel) rozciągająca się po barku, ramieniu prawem 
i piersiach, a chory skonał we 14 dui po przyjęciu 

Przy rozbiorze zwłok okazał się nieżyt płucny 
po stronie prawej mała wypocina opłucnowa, świe- 
że zapalenie osierdzia. Tętnica głowowa po stro- 
nie prawćj zdawała się wyparta ku przodowi i tu 
przyrosła do płuca. ,Wypukłość ta była zawisła 
od tętniaka (aneurysma) objętości pięści, poczyna- 
jącego się powyżćj zastawek , 'sięgającego do tę- 


tnicy niemiavowanćj | anonyma ) 
z żyłą główna. 


(Med. Times et Саз. 1864. Nr. T19. Centr. 1964. 24). 


i spółkującego 


HIMONIN : Miarkowanie odurzenia ehloroformowego. 


Według dlugoletnich «doświadczeń zebranych 
przez SIMONINA przy znieczulaniu chloroformem i 
eterem ustaje czułość najpóźnićj w okolicy сл010- 
wćj i skroniowój, zwykle w kilka sekund, niekie 
dy w kilka minut po utracie czułości w rękach i 
nogach. Przy użyciu eteru przeciag czasu między 
poczynającóm a ukończonćm znieczuleniem jest je- 
szcze większy, niż przy użyciu chloroformu. Zni- 
kanie zjawisk odbywa się porządkiem odwrotnym. 
Pobudzenie ukladu mięśniowego pojawia się naj- 
późnićj w żwaczach (masseteres) ; skurezenie tako- 
wych częstokroć występuje dopićro wtedy, kiedy 
reszta mięśni już zwątlała. Po stężeniu żwaczów 
następuje nader szybko zapadanie wszystkiech na- 
rzędzi, szczególnićj narządu krążenia i oddycha- 
nia. S. tłmnaczy kolej zjawisk tém, że n. trój- 
dzielny, który dostarcza gałązek czulnych dla o- 
kolicy czolowćj i skroniowćój, a ruchowych dla 
mięśni żujących bierze poczatek z rdzenia prze- 
dlużonego niedaleko od tak zwanego węzła ży- 
wotnego (noeud vital). Większej zapewue wagi jest 
prawidło praktyczne, które S. wywodzi z wymie- 
nionych zjawisk: aby nie przekraczać granicy skur- 
czu żwaczów przy sprowadzaniu znieczulenia , je- 
żeli nie jest koniecznem otwarcie ust do wykona- 
nia jakiegoś może rękoczynu. 

(Gazette médicale 1864. Nr. 13. Centr. 1564. Nr. 24). 


М.Н. bn LrGxEROLLES : Łeezenie opuchliny wodnćj sta- 
wów (kydrarthwrosis) nakłuciem i wstrzykiwaniami jo- 
dowemi. 

L. przypomina zalecone naprzód przez VEL- 
РЕАСА w r. 1539 leczenie opuchliny wodnćj sta- 
wów przez nakłucie trójgrańcem i następne wstrzy- 
knienie roztworu jodowego (2 części wody i 1 część 
wymoku jodowego). Podawszy naprzód dokładną 
wiadomość o 2 przypadkach puehliny kolanowćj, 
w których VELPeAU w najnowszym czasie osiągnął 
wyleczenie w jednym z nich po Gmiesięcznóm, a 
w drugim po 10letnićm trwaniu cierpienia, a w każ- 
dym w ciągu дей tygodni jednokrotnóm wstrzy- 
knieniem streszcza L. jak następuje zdanie VEL- 
PEAUA O tómże leczeniu: próbować go można zna- 
dzicją pomyślnego skutku w owych razach, w któ- 
rych inne sposoby leczenia były bezowocne, ra- 
czej u młodych niż u starych osób, pod warun- 
kiem atoli, aby cialotwór chorego był dobry a.pu 
chlina nie powikłwma z zapaleniem (phlegmasie). 

(Gaz. des hópit. 1564, 44, Centr. 1864. 24). 


Jous Beare: Zabójezy krwotok и polipu maciey łoży- 
skowego. 1 

Przy rozbiorze zwłok położnicy zmarłćj nagle 

we 3 godziny po porodzie, znaleziono we wnętrzu 
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macieznėm wielki skrzep krwi ważący przeszło 20 
uncyi. Krwotok ten pochodził od utworu w ргалуёј 
stronie macicy. | Twór ten był szeroki 3” a długi 
T” i tkwił na szypułce długićj na 3, połączo- 
nćj tak ściśle ze ścianą maciczną, że ją z nićj 
wykrawać musiano. , Makroskopieznie i mikrosko- 
pieznie skladalo się to ciało z tkaniny łożysko 
wćj, podezas gdy siedlisko łożyska dokładnie wi- 
dzieć się dawało po lewćj stronie macicy. 

(The Lancet 1864. 17. Centr. 1864. 24). 


‚ BieRuER: Do leczenia dławea wziewami cieczy roz- 
pylonych. 
„ U dziewcezęcia leczonego przez 8 dni na proste 
zapalenie krtani nieżytowe, a nagle potém okazu- 
jacego najdobitniejsze znamiona dławcea, gdy wszyst- 
kie użyte środki nie zdołały ułagodzić skutków 
niezmiernego zwężenia krtaniowego, zalecił BIER- 
MER wziewanie wody naprzód gorącćj, potćm wrzą- 
се) godzinę przeszło mocą rozbryzgiwacza (pulve- 
risatcur), poczóm, po wydaleniu przez silny napad 
kaszlu dość znacznćj ilości śluzu ropowatego i 
kawałka pierścieniowatego błony dławcowćj, od- 
dychanie stało się łatwiejsze a zdrowie ogólne 
lepsze. Zachęcony tém B. używał dalój tychże 
wziewań co 2 godziny przez dni kilka jeszcze, 
posługując się atoli zamiast wody szezerćj, ogrza- 
ną wodą wapienną w celu roztworzenia ile być 
może błon dławeowych. Oznaki zwężenia krtanio- 
wego ustępowały, a kaszel odbywał się lekko. 
Wykrztuszane plwociny obfite, zawićrające przedtóm 
prawie zawsze śluz z wielkiemi nibybłonami, skła- 
dały się teraz tylko z grubych, okruszynowatych 
bryłek zawartych w cieczy surowiezo - ślnzowćj a 
przypominających budową mikroskopiczną rozpadłe 
szmaty blon dławeowych. Następnych dni dola co- 
raz więcćj się polepszała ; 
В. przywięzuje szezególną wagę do użycia 
gorącćj wody wapiennćj w takich przypad- 
kach. Celem sprawdzenia rzeczy włożył on potóm 
kilka wykrztuszonych pierwćj przez chorą błon 
dławcowych do wody wapiennćj, które się w niej 
niebawem całkiem prawie rozpuściły. B. daje sta 
nowczo pierwszeństwo wziewaniom wody wapien- 
nćj przed rozpylonemi roztworami garbnika i brom 
ku potasu. 
(Schweiz. Zeitschr. f. Heilk. TIL. 157 — 163. Centr. 
1864. 25). 


A. $reFFEN : Gruźlica wydatności poczwórnćj (Corp. 
quadregemina). 

Do przypadku grużlicy wydatności poczwórnej 
opisanego przez НЕХОСЦА w tygodniku klinicznym 
berlińskim (Bert. klin. Wochenschrift) 1864, N. 13 
dodaje STEFFENS wiadomość o podobném zdarze- 
niu u chłopca Bletniego dotkniętego zarazen wy- 
kazaną gruźlicą płucną. Pierwszćm uderzającóm 
zjawiskiem cierpienia mózgowego było opadnienie 
obu powiek: żrenice średniej wielkości oddziały- 

pały nieco leniwo, wźrok zdawał się nietkniętym, 


umysł wolny, ból głowy, gorączka żywa. Później 
pokazały się napady drgawkowe (eklamptische An- 
fälle), do których przyłączyła się śpiączka, a któ- 
rych liczba pomnożyła się przed skonem. 

Rozbiór zwłok okazał mózgowie przekrwione, 
budowę jego nienaruszoną z wyjątkiem wydatno- 
ści poczwórnej (Corp. quadrigemina) przemienionćj 
na istotę żółtą, sćrowatą. 

(Beri. klin. Woskenschr. 1564. N. 20. Centr. 1864. N.25). 


ROZMATTOŚCI 


Ruch chorych w szpitału Starozakonnych krakowskim 
w miesiącu Październiku r. b. 


Pozostało z końcem Wrześ. r. b. chorych m. 15 k. 12 razem 27 


Przybyło w ciągu Pażdziernika r. b. . 1 „ 4 „10 a 2 
Lcczono Więc ogólón=" ow. «a, «ООА тОРИН „251 
Ztćj liczby opuściło szpital wyleezonych „i7 8 „ b 
niewyleczonych „ 15 2 y 3 

инш Зао : ag bS “э 1 
Pozostało z końcem Pażdzier. r. b. chorych „ 20 ч ж 32 
Razem jak wyżćj. . : „amd, Eeg тё 

Liczba chorych codzienna najwyższa dnia ligo= 37; 
najniższa dnia Igo i 2g0= 27; średnia przeciętna = 33 и. 


po potrąceniu więżniów za długi = 311/31. 

Choroby ostre w małej tylko liczbie się pojawiły i w po- 
staciach pojedyńczo z wyjatkiem nieżytu 
dróg pokarmowych, którego kilka było przypadków. Z zi- 
тпіса jedna tylko przybyła służąca 2Sletnia, uważano u піс) 
nieżyt żołądka z gorączką prawie ciągłą obok cery właści- 


rozprószonych , 


wćj i śledziony zwiększoncj; 1 przypadek zapalenia płać wi- 
dziano u 40letniój szewcowej. Zajęty był szczyt płuca lewe- 
go a towarzyszył nieżyt oskrzelowy. Durzyca, która w mic- 
ście w nieco większćj występowała iłości, w szpitalu całkiem 
w ubiegłym miesiącu się nie wydarzyła. 

Z chorób przewłocznych gruźlica i wrzody skórne miały 
przewagę liczebną. 

Umarł starzec SOletni ze zgorzeliny odnóg skutkiem 
stłuszczenia naczyń i nadwerężonćj czynności sercowćj (4 
therosts), 


Wybór Prezesa c. k. Tow. Nauk. Krak. 

Na pełnćm zebraniu c. k. Towarzystwa Naukowego Kra- 
kowskiego odbytćm dnia 5go b. m. czcigodny nasz Kolega 
Prot. Józer Maser chlubnym wypadkiem jednomyślnego pra- 
wie wyboru powołany został do piastowania nadal jeszcze 
godności i obowiązków Prezesa tego ciała uczonego. 


Nowoobrani Członkowie c. k. Tow. Nauk. Krak. 
Na tómże Zgromadzeniu jednozgodnemi glosami obrani 
zostali Członkami e. k. Tow. Nauk. Krak. z liczby lekarzy: 
Członkiem czynnym Professor Matkycy Mabcnowicz, Korres- 
pondentamni DDwie BRosiszaw CuvoJNowskr z Kijowa, Józer 
RoLLE i ApoLE Rome obaj z Kamieńca Podolskiego. 
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Czy szczepienie krowianki ma być bezwzględnie na- 
kazane czy tylko usilnie zalecane ? 

W łonie obu cial lekarskich Wiedeńskich żwawe a ше 
mal zacięte toczą się obeenie rozprawy: czy w mającym się 
wypracować nowym projekcie do ustawy o szczepieniu kra- 
wianki, środek ten ochronny ma być bezwzględnie nakazany 
i ściśle przeprowadzony, czy tćż ograniczyć się raezćj do 
drogi łagodniejszćj, pośrednićj , połegającćj na wpływie po- 
uezającym, zalecającym, naprowadzającym droga przekona- 
nia a nie przymusu. Jakkolwiek za pierwszą alternatywą 
oświadczyła się znaczna większość, to i w obozie drugim Sa 
słynne powagi lekarskie, jakoto: Skopa, ЅрАтн, DUMREICHER 
IG d 
nowezo w sposób, któryby żadnej już niedopuszezał wątpli- 


Rzecz sama snać nie jest jeszcze rozstrzygnieta sta- 


wości, pytanie zwłaszcza pod względem naukowym jest 
jeszcze otwarte, choć przyznać należy, że liczba zwolenników 


szczepienia ma przewagę nad przeciwnikami 


Zamiana katedry przez Prof. Trousseau w Paryżu. 


Słynny Professor Paryzki Ткосвѕкло pragnął dla wieku 
podeszłego — liczy lat 62 wieku— usunać się już całkiem 
od obowiązków nauczycielskich. Zniewolony atoli usilnemi 
prośbami ministra, dziekanów i spółtowarzyszy a nadewszyst- 
ko zachwyconych jego wykładami słuchaczy, zamienił klini- 
kę lekarską па mnićj utrudzającą katedrę nauki o lekach 
(materia medica), którą dawmcj już był przez lat 15 zaj- 
mował. І 


Uczczenie posągami Larreya, Laenneka і Dupuytrena. 


Niedawno temu wystawiono posąg Lakkzrowi, obecnie 
drogą subskrypcyi zamierzają w Paryżu uczcić w sposób ten 
san: pamięć LAENNEKA i DtrtyrkENA, Sławni ci mężowie sa- 
mi w dziełach swoich postawili sobie pomniki trwalsze nad 


posagi kamienne i spiżowe, 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcvą Prot. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie s 21.0 x “Б Kancellarya С. K Towarzystwa nauk, 
Co bola, A półrocznie . . ZŁĄ - s w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 


tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu рому? 
wymiezicnym,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w Państwie Austryackićm 
z przesyłką poczt. rocznie Zł бе. 60 „ 
„  półrocz. Zł Зс. 30 „ 


w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowsłciego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: » 
w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą poeztową, wypadnie 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wed!ng przepisów pocztow. 
iina 
TResć: Uwagi nad przypadkiem opisanym przez Dra Ułumensłoka (w Nr. 43 i 44 Przegl. lek. z b. r.) skreślił Dr. Lucyan Rydel.— 
O Chrząstaku oka (Enehondroma oculi) i różnicy w następstwach ete. przez Dra Sławikowskiego Prof. Uniw. Jag. Dokoń- 
czenie.— O ilości moczu wydzielanego w oznaczonym czasie, przez Dra Krydę Doeenta Uniw. Jag. Dokończenie. — Wy- 
ciągi: Le Brun: Przypadek podwiązania tętnicy biodrowćj zewnętrznćj z powodu tętniaka tętnicy udowćj.— Gliszczyński: 
Płód obumarły w macicy T miesięcy zatrzymany. — M, Raczyúski: Kamyk w gruczole ślinnym podjęzykowym. — О lecze- 
niu krztuśca płodami ubocznemi przy wytwarzaniu gazu świetlnego. — Rozmaitości: Posiedzenie Komissyi baln. z dnia 
9 Listopada b. г. — A Warszawy wiadomość o Uniwersytecie i Klinikach. — Bibliografia. 


UWAGI 
nad przypadkiem opisanym przez Dra Blumenstoka 
(w Nr. 43 i 44 Przeglądu lek. z b. r.) 
skreślił Dr. LucyaN RYDEL, 


pierwszy assystent kliniki okulistycznćj Prof, Акіта w Wiedniu. 


W numerze 39 Przegl. lek. z 26 Września 1863 
r. wyrzekła szanowna Redakeya zdanie swoje o 
sporach dziennikarskich w następujących słowach: 

„Jak z jednćj strony sprzeciwiamy się stano- 
„wczo wszelkim sporom dziennikarskim osobi- 
„stym, tak z drugićj strony bylibyśmy nader ra- 
„dzi naukowym tak dalece, że nie wahalibyśmy 
„516 poczytać czasopismu naszemu za niepoślednią 
„zaletę, gdyby kolumny jego brzmiały odgłosem 
„żwawych zapasów umiejętnych. Polemiki czysto 
„naukowćj nietylko nie unikamy, lecz do niej za- 
„chęcamy i zapraszamy. 

Podzielając w zupełności zdanie szanownej Re- 
dakcyi со do wartości sporów naukowych, jakoteż 
i jej odrazę od wszelkićj polemiki osobistej, poczu- 
wam się, jako jeden ze współpracowników Przegl. 
lek. do obowiązku ogłoszenia kilku uwag, które mi 
nasunął opis przypadku, przez Dra BLUMENSTOKA 
zamieszczony w dwóch wspomnianych numerach. 


Dr. B. poczytuje przypadek przez się spostrze- 
gany za „glaucoma fuiminans*. Nie miałem sposo- 
bności widzenia chorego, lecz z opisu powstania 
choroby tudzież z całego zbioru przypadów przed- 
i podmiotowych, podanego przez Dra B. powziąść 
musiałem inne o tym przypadku zdanie i przyjść 
do przekonania, że zaszedł w tym razie błąd w roz- 
poznaniu, mianowicie, że chory nie cierpiał na ja- 
skrę, lecz na oderwanie siatkówki. Sad mój opie- 
ra się na opisie danym przez Dra B., dlatego roz- 
bierając tenże, zestawiając i porównywając że so- 
bą pojedyńcze jego ustępy, starać się będę zbić 
rozpoznanie Dra B. a udowodnić własne. 

„Wulwik, 86 lat liczący szewe z Sie- 
„Niawy, opowiada, że od młodości widzi 
„niedomiarowo na obydwa oczy, oko le- 
„we jednakowoż zawsze uważał za lep- 
„sze, okularów nigdy nieużywał*. Stopień 
krótkowidzenia oka prawego jest wysoki, Dr. B. 
ocenia go na '/„; stopnia niedomiarowości ociemnia- 
łego oka lewego nie znamy wprawdzie, wolno nam 
się przecież domyślać, że był nie o wiele niższym; 
chory bowiem nie mówi o znacznćj różnicy. Krót- 
kowidzenie ochrania poniekąd, jak sam Dr. B. przy- 
znaje, od jaskry, a to z powodu większćj poda- 


tności twardówki, i istotnie zdarza się tylko nad- 
zwyczaj rzadko napotkać jaskrę w oku niedomia- 
rowóm wyższego stopnia *); natomiast bywa 
krótkowidzenie nader częstą przyczyną oderwania 
siatkówki, która z powodu wydłużenia się gałki 
ocznćj ulegać musi naciągnięciu (Zerrung). Nie chy- 
bię twierdząc, że trzecia część przypadków oder- 
wania siatkówki zawdzięcza swoje powstanie wy- 
dłużeniu gałki oeznćj, na którem krótkowidzenie 
polega. Niedomiarowa budowa oczu naszego cho- 
rego przemawia więc za oderwaniem siatkówki, a 
przeciw jaskrze. 

„Przed 9 tygodniami będące w Jarosla- 
„wiu uczuł chory niespodzianie podczas 
„przechadzki w oku lewem silne zabły- 
„śnięcie, tak że całe pole widzenia przez 
„kilka sekund wydawalo mu się morzem 
„ognistóm, które wnet ustąpiło miejsca 
„ciemnej nocy, również całe pole widzenia 
„oka lewego zalegającćj i do tej chwili 
„nieprzerwanie sięutrzymującćj. Boleści 
„ani wtedy, ani późnićj zgoła żadnych 
„nie doznawał. Z innego ustępu na stron. 847 
oznaczonego 3) wynika, iż objawów zapalnych cho- 
ry zupełnie nie dostrzegł. 

Trudno istotnie trafnićj opisać powstanie oder- 
wania siatkówki! Dość porównać ustęp z artykułu 
Prof. GRAEFEGO o oderwaniu siatkówki (Arch. f. 
Ophth. T. 1. Cz. Т. str. 362); „Die Hrscheinungen, 
„welche der Kranke bei Entstehung des Ubels be- 
„merkt, sind ziemlich constant folyende: Es bildet 
„sich ohne irgend eine Schmerzempfindung 
„im oberen Theile des (resichisfeldes eine ziemlich 
„scharf begriinzte dunkle Wolke*. A dalej: „Die 
„Schwarze Wolke breitet sich meist rasch nach wn- 
„ten aus, und wirft in einer grossen Anzahl von 
„Ftillen einen blutrothen Schein, welcher in wenigen 
„Tagen gelb wird, und dann seine Fiirbuny voll- 
„kommen verliert; bei cinzelnen Kranken ist aber 
„die wrspriingliche Fiirbung bleibend. Gewöhnlich 
„erreicht schon in wenigen Tagen der dunkle Schein 
„seine spiitere Griinze“. Nie potrzebuję dodawać, 
że w tym ustępie mowa o częściowóm oderwaniu 
siatkówki, a pojawienie się ciemnćj chmury, zale- 
gającćj całe pole widzenia nastąpi nagle w przy- 
padkach całkowitego oderwania siatkówki. 

(Boe...) 


*) DoNbERs zauważył miedzy 95 choremi na jaskrę tylko 9 
razy niedomiarową budowe oka i to tylko w niższym sto- 
pniu. W jednym tylko przypadku równało się krótkowidze- 
nie . (Archiv f. Ophth. Т. VILI. Cz. 2. str. 157). 
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0 CHRZĄSTAKU OKA 
(ENCHONDROMA OCULI) 
i różniey w nasiępstwach zawisłej od tego, czy wpa- 
dna na oko lub do oka ciala organiczne lub leż nic- 
organiczne 


przez Dra SŁAWIKOWSKIEGO 


Prof. Uniwersytetu Jagiell. 


(Dokończenie). 

Wspomnę tu o jednym z wielu przypadków, 
uważanym przed 8 laty w tutejszćj klinice. Anna 
Janoweowa 50 lat licząca posługaczka przy ko 
ściele na Podgórzu, przedstawiła się z naczynia- 
kiem spojówki, przy błonie półksiężycowćj prawe- 
go oka, wielkości malćj pięści w formie grzyba, jak 
polip szypułkowy. Za podniesieniem tego grzyba oko 
okazało się nietknięte. — Przyczyna? ukłucie w oko, 
jak mówiła, przed 5 miesiącami kłosem jęczinie 
nia. Wyłuszczyłem ten nowotwór, który z pewno- 
ścią byłby przeszedł w wrzodowaty i otwarty rak, 
znalazłem kawałeczek mający З do 4 linij długo 
ści jakby słomki w tym nowotworze. Chora opero- 
wana zdrowa i widzi. 

Przeistoczenia chorobowe i nowotwórcze tem 
pewnićj się wyradzają, gdy ciało organiczne w gł ę- 
bi oka utkwi. Zapalenie nieustajace całego 
oka powstaje, które pociaga za sobą przeobraże- 
nia naczyniakowe i rdzeniakowe w oku. Takowe 
biorą początek jak się zdaje, w miejscu utkwie 
nia ciałka organieznego; i tak: we wieńcu rzęsko- 
wym, w tęczówce, naczyniówce i siatkówce. Z wień- 
ca rzęskowego i siatkówki, w których np. ciało 
organiczne utkwiło — rozwija się piewotnie rdze- 
niak; z tęczówki i naczyniówki pierwotnie na- 
czyniak, lecz w dalszym rozwoju i szerzeniu się 
nowotworu, łączy się naczyniak z rdzeniakiem i 
odwrotnie. Były Prof. Anatomii patologieznćj w Kra- 
kowie a nateraz w Pradze TRerrz w jednym przy- 
padku rdzeniaka oka u dziecka (który to przypadek 
8. p. Prof. KorczyŃski późniejszy nasz kolega 
przed 11 laty będąc assystentem, w protokóle tu- 
tejszćj kliniki wiernie opisał) wykazał kawałeczek 
gałązki z tarniny w rdzeniakowo wyrodzonćm o- 
ku, który dziecko Bletnie w oko sobie whiło. 

Kilka wypadków podobnych mógłbym z mej 
praktyki wymienić, w których wpadłe do oka or- 


ganiczne ciałko zrzadzilo przeistoczenie już naczy- 
niowe, jużto rdzeniakowe ; o jednym szczególnym 
przypadku wspomnę, uważanym w klinice tutej- 
szej przed 7 laty, w którym zwyrodnienie nie na- 
stąpiło. Wieśniak mocnćj budowy, czerstwy, 75 
lat mający żądał pomocy dla bólu i czerwoności 
nieznacznćj lewego oka. W tęczówee niebieskićj 
miejscami jakby kropkami krwi pokrytćj od ze- 
wnętrznćj strony widać było jakby nitkę grubą, 
żółtawą, długości około 3 linij. O przyczynę eho- 
roby zapytany odpowiedział: że przed 30 laty przy 
rąbaniu drzewa wpadło mu coś do oka, które za- 
puchło i bolało, upuścił krwi i od tego czasu ka- 
żdą гала jak go oko zaboli i czerwienieje, co cza- 
sem dwa razy do roku się zdarza, krwi sobie 
upuszcza, a wtedy bóle ustają. Widocznem było, 
że drzazeczka utkwiła w tęczówce, a to tem pe- 
wniej, że miejsce przejścia przez rogówkę było 
ściemnione. Żądał tylko uśmierzenia bólu, gdyż 
jak mówił bał się już w tym wieku krwi upusz- 
czać. Na wydobycie owej drzazeczki utkwionćj 
nie zezwolił i więcćj się w klinice nie pokazał. 
Okazuje się май, jak skrupulatnie w obec rdze- 
niaka i naczyniaka, które zresztą i z miejscowego 
usadowienia się choroby ogólnej nie raz powsta- 
ją, o możliwe skaleczenie wypytywać się potrzeba, 
gdyż wtedy rokowanie i leczenie wypadnie odmienne. 


Co do przypadku wyż opisanego chrząstniaka 
ока uważanego w klinice tutejszej i со do trzech 
wyżćj wspomnianych, rzuciłem tylko myśl względem 
następstwa, jakoby z utkwionćj kosteczki wyradza- 
ło się schrząstkowacenie przyległćj do kości tka- 
niny. Anatomowie patologiezni i Fizyologowie zwró- 
cą uwagę na podobne wypadki, a możeby nie by- 
to od rzeczy przedsiębrać na zwierzętach doświad- 
czenia w tym względzie, wbijając pod przyskór- 
nią kosteczkę, czy po dłuższym czasie podobne 
następstwo się nie rozwinie. 


O ILOŚCI MOCZU 
wydzielanego w oznaczonym czasie. 
przez Dra KRYDĘ 
Docenta Uniwersytetu Jagiell. 


(Dokończenie). 
Oznaczenie iłości moczu. 
Ilość moczu, w przeciągu pewnego czasu wy- 
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dzielonego, oznaczyć można dwojakim sposobem: 
za pomocą miary a powtóre za pomocą wagi. | 

Za jednostkę miary służy nam centymetr sze- 
ścienny, za jednostkę wagi zaś 1 gram, który tyle 
waży ile 1 centm. sześć. wody destylowanej. 

W celn oznaczenia ilości moczu w jednćj do- 
bie używamy naczynia szklanego walcowatego za- 
wierającego przynajmnićj 2000 centim. sześć. t. j. 
2 litry = 2 kwart. polsk. Naczynie takie ma na ze- 
wnętrznćj ścianie podzialkę oznaczoną podłużnemi 
kresami od 100 do 100 centm. sześć. 

Chcąc atoli oznaczyć ilość moczu wydziełone- 
go w krótszym czasie, np. w przeciągu jednćj go- 
dziny, używamy podobnego lecz znacznie mniejsze- 
go naczynia (zawierającego np. 200—800 ceentm. 
sześć.), z dokładniejszą podziałką, na którćjhy nie- 
tylko pojedyncze centm. sześć. ale także i ich ezę- 
ści dziesiętne odczytać można. 

Każde z takich naczyń zaopatrzone być powin- 
no pokrywą szklaną, a w braku takiej, drewnia- 
ną, aby przeszkodzić znaczniejszemu parowaniu 
lub wpadnięcin obcych ciał do moczu. ' 

Dziś. posiada prawie każda klinika wyżćj opi- 
sane naczynia, które się choremu w celu zbierania 
moczu podają. 

Mierząc mocz większćm naczyniem, oceniamy 
tylko w przybliżeniu objętość między dwiema po 
sobie następującemi podziałkami, jeżeli powierz- 
ehnia płynu do żadnej z nich niedostaje. Tym spo- 
sobem popełniamy w oznaczeniu ilości moczu nie- 
kiedy błąd wynoszący 10 — 20 centm. sześć. Chcąc 
zaś uniknąć takiego jakkolwiek małego błędu, od- 
lewamy moczu z większego naczynia po krésę do- 
kładnie oznaczoną, do mniejszego naczynia zao- 
patrzonego dokładniejszą podziałką i tu tę nadwyż- 
kę oznaczywszy, dodajemy ja do ogólnej ilości. 

W prywatnćj praktyce, gdzie nie zawsze wy- 
żćj opisane naczynia mieć można, mierzymy ilość 
moczu w przybliżeniu i to zwyczajną szklanką, 
która mnićj więcćj 250 eentm. sześć. czyli kwa 
terkę zawiera 

Drugiego sposobu oznaczenia ilości moczu t. j.. 
za pomocą wagi, rzadko kiedy używamy 2 powo- 
du, iż pierwszy jest daleko wygodniejszy. Gdyby 
atoli chodziło o bezwzględny ciężar moczu wydzie- 
lonego w pewnym czasie, to ten bez użycia wagi 
z objętości moczu i jego ciężaru gatunkowego z ła- 


twością obliczyć możemy, pomnożywszy pierwszy 
przez ostatni. Tak np. gdyby była ilość moczu 
1200 centm. sześć. a ciężar gatunkowy 1.0380 gr., na- 
tenczas będzie ciężar moczu 1200X1.050—1236 gr. 

Korzyść praktyczna z ilościowego oznaczenia 
moczu, potwierdzająca, a niekiedy nawet ułatwia- 
jaca rozpoznanie choroby, sama przez się już z po- 
przedzającego wynika, tu jednak jeszcze to nad- 
mienić wypada, iż ono jest nietylko podstawa do 
ilościowego oznaczenia wszystkich istot w moczu 
zawartych, ałe też także posłużyć może za skazów- 
kę do rokowania i lekowania. Tak np. w choro- 
bach рпепуер, sercowych tudzież skórnych zmniej- 
szona ilość moczu obok powiększonych wyzicwów 
płucnych i skórnych, jest niekorzystnem zjawiskiem: 
będzie zatóm zadaniem lekarza przez zadawanie 
stósownych leków moczopędnych i pobudzających 
powiększyć czynność wydzielającą nórkową, a tém 
samóm ulżyć cierpiącym narządom. Odwrotnie rzecz 
się ma w początku chorób nórkowych, gdzie po- 
trzeba zmniejszyć wydzielanie nćrkami, a zaś za 
pomocą stósownych leków, zwiększyć je wyziewa- 
mi plucnemi, skórnemi tudzież wydzielinami stol- 
cowemi. 

Jednorazowe oznaczenie ilości moczu jakkol- 
wiek może mieć swoję wartość, to jednak nie pro- 
wadzi jeszeze do pożądanego celu; cheąc bowiem 
mieć wyobrażenie o zboczeniach odnoszących się 
do ilości moczu wydzielanego w jednej dobie lub 
w jedaćj godzinie, należy powtarzać spostrzeżenia 
przez dłuższy czas, a dopićro środek wzięty z kil- 
ku, niekiedy nawet z kilkunastu oznaczeń miano- 
wicie w chorobach przewlekłych, ma swoję war- 
tość naukowa. 

Dla dokładności obserwacyi potrzeba mieć ha- 
czność, aby chory podezas odbywania stolca nie 
z moczu nie wonił, lub także aby do moczu nie 
dolał wody, jak się to często dzieje рорічкијас 
szklankę lub wylewając z nićj resztę wody do na 
czynia, w оге się moez zbiera. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Przypadek podwiązania tętnicy biodrowćj zewnętrzne 
(art. iliaca ert.) z powodu tętniaka tętnicy udowóćj 
(aneurysma art. cruralis). 


Na posiedzeniu Oddziału chirurgii i okulistyki 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z dnia 
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4 Kwietnia 1864 r. Przewodniczący Prof. Le 
Вкох opowiedział przypadek tętniaka czyli aneu- 
ryzmatu tętnicy udowej w okolicy pachwinowej, 
który spowodował go do podwiązania tętnicy bio- 
drowćj zewnętrznój (art, iliaca ewterna), Wielka ta 
орегасуа, po raz pierwszy w r. 1790 przez ABER- 
NETNEGO wykonana, lubo dotąd już około stu ra- 
zy przez różnych chirurgów robioną była, w kraju 
naszym dopićro pierwsze znalazla zastósowanie. 

Przedmiotem operacyi tej był 80letni mężczy- 
zma, strycharz, silnej budowy ciała. Przed eztere- 
ma laty przy robocie wpadł on w dół trzy łokcie 
głęboki, poczóm cierpiat długo na krzyż i parę 
miesięcy nie podnosił się wcale. Wkrótce potóm 
postrzegł guz w okolicy pachwinowćj prawej, któ- 
ry mu jednak zrazu nie dokuezał i dopiero od nic- 
jakiego czasu; przy coraz większćm rozrastaniu 
się, zaczał być bolesnym i utrudzającym chodze- 
nie, przy siedzeniu zaś sprawiał przykre czucie 
odrętwienia. 

Gdy chory ten przybył do kliniki chirurgicz- 
пеј, guz był wielkości cytryny, zajmował okolicę 
pachwinową prawą, zaledwie w odleglości cala 
pod więzem PotPARTA. Nie było żadnćj wątpli- 
wości, że guz ten był tętniakiem tętnicy udowej. 
Lubo podwiązanie tętnicy biodrowćj zewnętrznej 
(art. iliaca esterna), po rozpoznaniu tej choroby 
natychmiast się nastręczało jako jedyny środek 
mogacy je usunąć, Przewodniczący zaczął je- 
dnak próbować nacisków powyżćj guza tętniako- 
wego, do czego pozostawało małe i ograniezone 
miejsce, zaledwie cal przestrzeni mające, w któ- 
геш tętnica ta do gałęzi poziomćj kości łonowej 
przycisnąć się dawała. Zrazn. przez parę tygodni 
chory sam przerywanie wykonywaj ten nacisk pal- 
cami własnemi i wstrzymywał przypływ krwi do 
tętniaka. późnićj przez 60 godzin bez przerwy 
dniem 1 nocą robili to studenci na klimkę uczęsz- 
czający. Atoli usiłowania te nie mogły doprowa- 
dzić do pożądanego celu; chociaż bowiem rzeczy- 
wiście pod naciskiem guz malał, i zdawało się, że 
objętość jego zmniejszyła się; wnet jednak po znie- 
sionym nacisku wracał do dawnćj objętości, а uad- 
to z powodu czerwoności, nabrzmienia i znacznega 
bólu w miejsen nacisku, który ciągle na tym sa- 
mym punkcie odbywać się musiał, obawiać się na- 
leżało następstw zapalenia skóry i tkanki pod- 
skórnćj na samym gnzie tętniakowym. Wszystko 
to kazało zaniechać dalszego leczenia na tój dro- 
dze i chwycić się jedynego sposobu, jaki pozostawał, 
to jest podwiązania ponad guzem tętnicy biodro- 
wćj zewnętrznej. | 

Gdy części po nacisku nabrzękle przyszły do 
siebie i chory czuł się zupełnie dobrze, p. Le BRUN 
przystąpił do operacyi dnia 6 Kwietnia o godzinie 
12 zrana. Wykonał ją przy pomocy ehloroformu, 
sposobem COOPERA, albo raczćj Rovx, zasadzaja- 
cym się na zrobieniu cięcia skórnego, nieco wy- 
pukłego ku dołowi, równolegle 2 więzem POUPAR- 
TA, poczynającego się w odległości 15 milimetrów 
od kolca biodrowego górnego i dochodzącego do 


środka tego więzu. Przeciąwszy w tym kierunku 
z należną ostrożnością skórę, tkankę łączną, mię- 
śnie brzuszne i ich rezcięgna, doszedlszy do tak 
zwanćj powięzi poprzecznćj (fascia transversalis ), 
pddziełającej poprzeczny mięsień brzucha od o- 
trzewnćj: po przecięciu tćj powięzi, usunięto pal- 
cami odkryta otrzewną i ujrzano szukaną tętnicę 
przy brzegu wewnętrznym mięśnia lędźwioudowe- 
go (psoas) Przeprowadzenie w tćm miejscu pod- 
wiazki pod tętnicą nie było wadnćm i dalo się u- 
skutecznić igla tętniakową CoorEkA, podprowa- 
dzona ostrożnie od wewnatrz ku zewnatrz. Ope- 
racya odbyła się z bardzo małą krwi utrata, cho- 
ty był ciągle w stanie bezczułości i dopićro ocknął 
się, gdy się już znałazł opatrzony na łóżku. Ulo- 
żono go równo na wznak, końce podwiązek za- 
bezpieczono na ścianie brzusznej, brzegi rany zbli- 
żono plastrami, a ranę samą pokryto skubanką i 
otoczono stósowną opaską, calą zaś kończynę ob- 
winięto kołderka flanelowa. З 

bezpośrednio ро operacyi ustało tętnienie w gu- 
zie, który widocznie zmalał, i w całćj kończynie, 
Która coraz więcćj stygła. Niebawem po operacyi 
tętno zaczęło słabnąć i było coraz powolniejsze, 
tak, że spadło do 4% uderzeń na minutę. Po kilku 
godzinach zaczął chory uskarżać się na ból silny 
w krzyżu, który się ciągle wzmagał, przyczóćm 
kończyna była zimną. Pod wieczór juź około go- 
dziny 8 tętno podniosło się do 70 uderzeń, a przez 
noe doszło do 92. Chory odzyskał wprawdzie przy- 
tomność, zachował jednak wejrzenie odurzonego 
chloroformem. Wejrzenie to nie opuściło go wcale 
i dni następnych, a nadto twarz jego przybrała 
rysy smętne, oczy nabrały szczególnego blasku i 
zaczerwieniły się; oddech był trudny, skóra nie 
wróciła do naturalnego koloru: przemjała się na 
mój barwa sinawa. Po bezsennćj i niespokojnćj 
nocy powróciło cieplo w ostygłćj kończynie, tętno 
doszlo do 120 uderzeń, duszność była powiększo- 
na, oddech się przyspieszył, chory ezuł się mocno 
osłabionym. (Upuszezono 8 nncyi krwi, przepisano 
napój kwaskowaty i lód w pęcherzu na ranę). 
Nazajutrz upadek sił większy, tętno 140, małe i 
prędkie, oddech 42 razy na minutę, ciepło koń- 
czyny prawej wyższe niż lewój. Po zdjęciu opa- 
trzenia brzegi rany okazały się blade, odstępujące 
od siebie. Ból w dólnćj części brzucha, gorączka, 
wielkie pragnienie. (Оё, ricini). Czwartego dnia tę- 
tno 144, oddech 45 razy na minutę. Wejrzenie 
chorego śmiertelne. Ciągłe nudności, czkawka, wy- 
mioty, wyrażne oznaki zapalenia otrzewnej. Dnia 
5 przypadłości nerwowe, majaczenie, zrywanie się. 
czkawka, wzdęcie brzucha i śmierć. 

Sledztwo pośmiertne wykryło gwałtowne zapa- 
lenie otrzewnej (peritonitis exsudativa). Otrzewna 
sama nienaruszona. Podwiązka należycie ściskała 
генсе biodrową zewnętrzną, guz tętniaka zapusz- 
ела! się głęboko pomiędzy mięśnie , prawie do 
samćj kości, był już po części wysłany warstwa- 
mi włóknika. Żyła udowa poza nim przebiegająca, 
w przestrzeni pól cala całkiem była zarośnięta. 
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Przewodniczacy poprzestając na tym krát- 
kim opisie tak ważnego przypadku, który w spra- 
wozdaniu z czynności kliniki chirurgicznćj obszer- 
nićj rozebrać zamierza, dodał jeszcze, że do nie 
szczęśliwego wypadku operacyi przyczyniło się 
w tym razie najsmutniejsze usposobienie umysłu 
tego chorego. Jakoż przez cały czas pobytu tegoż 
w szpitalu, choroba jego, jako nader rzadka. zwra- 
cała uwagę powszechną; słyszał ciągle о ważno- 
ści i niebezpieczeństwie operacyi, za pomocą któ- 
rój jedynie mógłby być uleczony, a nawet, gdy 
już był na nią zezwoli}, przed samćm jej wyko- 
naniem ostrzeżono go, że poddając się jéj, na ko- 
nieczną Śmierć się wystawia. Nie miał zatem od- 
wagi przyjść na salę operacyjną i żądał odłoże 
nia operacyi na późnićj. Upłynęło parę tygodni, 
zanim zdołane go uspokoić i znowu pozyskać je- 
go zezwolenie, a nawet żądanie operacyi. 

Poddał się jej spokojnie, bo rozsądek wziął 
górę nad obawa; lecz niepodobna przypuścić, aby 
nie pozostawał pod wpływem smutnych myśli, ja- 
kie przez tak dlugi czas umysł jego niepokoiły. 
Do takiego stanu umysłu dołączylo się jeszcze 
złe usposobienie organizmu przed samą operacyą, 
a to skutkiem chloroformowania chorego. Czy to 
że chloroform nie był dość czysty, czy też, że 
chory należał do osób mnićj ezułych na wpływ 
tego środka, dość, że upłynęło może minut 20 lub 
więećj, zanim zdołano wprowadzić go w stan bez- 
czucia, do czego okolo dwóch uncyi chloroformu 
zużyto. Tak długo trwające odurzenie musiało naj 
niekorzystnićj wpłynąć na stan mózgu, a tćm sa 
mem na odczyn całego organizmu. 

(Lyg. lek. 1864, М. 42.) 


Płód obumarły zatrzymany © miesięcy w macicy, daja- 
cy powód do upławu ropiastego, przetoki pępkowo-ma 
ciczućj 1 odejścia plodowćj kości goleniowćj 


r 


Na posiedzeniu Oddziału położnictwa Tow. lek. 
Warsz. zd. 9 Lutego r. b. p. GrisczyŃski przed- 
stawił spostrzeżenie kobiety 37 lat majacćj, która 
już raz urodziła dziecię donoszone i zdrowe. Na 
poczatku ubiegłego roku zaszła powtórnie w ciążę. 
W miarę postępującćj brzemienności czuła ruchy 
dzićcięcia przez 1'/, blisko miesiąca. W miesiącu 
Lipcu r. z. w skutek zmartwienia dostała wymio 
tów żółeiowych, drgawek, a przez dwa dni była 
uieprzytomną: przez następne dwa dni cierpiała 
wielkie bóle w brzuchu z nporeczywóm zaparciem 
stolca. Leczona przez kol. JANIKOWSKIEGO (ojca), 
wkrótee wróciła do zdrowia, atoli wzrost maciey 
powstrzymał się i ruchy «płodu ustały. W sześć 
mnićj więcćj potem tygodni zaczął wypływać z po- 
chwy plyn ropiasty cuchnący i odeszła kostka 
(kość goleniowa), którą chora starannie przecho- 
wuje. Stan ten trwał cztery miesiące, poczóm od- 
pływ z pochwy ustał, a natomiast skóra około 
pępka nabrzmiała i pępkiem takiż sam płyn cu- 
chnący wyciekać zaczął. Obecnie (w Lutym) ma- 
cica przedstawia objętość taką, jak w szóstym 


miesiącu ciąży, w pępku wyrośle krwawiące gęb- 
czaste; zapuszczyny między nie zglębnik zachodzi 
dość głęboko w kierunku maciey. Od strony lewej 
przy nagnieceniu brzuch bolesny. Śledząc we- 
wnętrznie, napotkano pochwę wydłużoną, macicę 
wyciągniętą (ascensus uteri) tak, że małoznaczny 
otwór ust macieznych znajdował się na równi z gór- 
nym brzegiem kości łonowych. Zgłębnik przecho- 
dził do jamy macicy i tam natrafiał na zbiór roz- 
licznych kości, które nawet poruszać się dawały; 
odplyw z pochwy i pępka jest mocno euchnący, 
stan ogólny chorćj dosyć dobry. Jestto więc jedy- 
пу może przyklad płodu odumarłego i pozostałego 
przez tak długi przeciąg czasu (albowiem 7 mic- 
sięcy) w macicy. Dla ułatwienia odejścia kości, 
otwór ust macicznych rozszerzano gąbką praso- 
мара, do macicy wtryskiwano napar rumianku ; 
płynu wtryśnięty do macicy wypływał pępkiem. 

Р. Cuwar radził, aby rozszerzenie ust macicz- 
nych moglo być w krótkim czasie dokonanćm (di- 
latation forcée), albowiem obawiał się przypadło- 
ści ropnicowych, które obecność dzićcięcia gnijące- 
go łatwo może wywołać. Dia łatwiejszego wypro- 
wadzenia kości, zalecał ich pogruchotanie w ma- 
сісу za pomocą narzędzi używanych przy lito- 
trypsyl. 

Przewodniczący Prof. TyRcuowskI chorą 
przerzeczoną kilkakrotnie badając, przekonał się, 
że płód odumarły rzeczywiście mieści się w ma- 
сісу, jednakże nie sądził, aby rozszćrzenie szyi 
macicy moglo być dokonanćm w sposób zadawa- 
lający. Wydobycie kostek tą drogą będzie tru- 
dne ! niebezpieczne; dla tego był zdania, aby zro- 
bić bliżej pępka nacięcie przenikające ścianę brzu- 
cha i ścianę macicy i tą drogą maciecę wypróżnić. 
Niebezpieczeństwa nie ma, albowiem niewątpliwie 
macica zrośnięta z Ścianą brzucha nie dopuści dal- 
szego obrażenia otrzewnćj. 

P. Cuwar obawiał się, aby nacięcie macicy, 
którćj ściany są zapewne w stanie chorobowym, 
nie wywołało szkodliwych następstw, aby zagoje- 
nie rany nie było trudnćm. 

Przewodniczący podobnych skutków nie- 
pomyślnych nie przewidywał, owszem sądził, że pra- 
wdopodobne owrzodzenia wewnętrznćj powierzch- 
ni macicy, po nacięciu staną się dostępnemi miej- 
scowemu zastósowaniu środków lekarskich, n. p. 
przyżeganiu kamieniem piekielnym. 

O ostatecznym wypadku tego wielce ciekawego 
zdarzenia zamieszczonego w Tyg. lek. 1864. N. 42 
nie mamy dotąd żadnćj wiadomości. 


M. Raczyński: Kamyk w gruczole ślinnym podjęzy- 
kowym. 

W Tygodniku lekarskim w Nrze 42 r. b. M. Ra- 
czyŃski opisuje przypadek, który co do istotnego 
spostrzeżenia w treściwćm skróceniu tu podajemy. 

Mężczyzna 63letni dość silnćej budowy ciała 
doświadczał odpływu ropy 2 pod języka. Już przed 
30 laty wziąwszy pewnego razu do ust łyżkę kwa- 
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śnej zupy, uezuł on dotkliwy ból w okolicy gru- 
czołka ślinnego podjęzykowego, gdzie wnet utwo- 
rzyła się obrzękłość, coraz wzrastająca i utrudnia- 
јаса bólem żuwanie. Dolegliwość ta ро 2ch tygo- 
dniach ustąpiła wprawdzie, leez od owego czasu 
kwaśne potrawy zrządzały przemijające prędko 
zwiększenie się gruczołu, znikające nichawem po 
wywarciu nań ucisku od strony podbródka. i 

R. badając jamę ust, znalazł, że z ujścia prze- 
wodu BARTOLINIEGO tuż obok wędzidełka języko- 
wego z prawćj strony wydzielała się ropa żółta 
gęsta, gruezolek ślinny podjęzykowy był twardy, 
nabrzękły, ucisk sprawiał ból lekki, przełykanie i 
wymawianie niektórych wyrazów urażało chorego. 
Po pięciu dniach wydzielanie się ropy ustało, po- 
czem w ujściu przewodu ślinnego pokazało się 
ciało twardawe, kruche, brudno-cielistego koloru, 
wielkości miernćj fasoli, bardzo nierównej po- 
wierzchni. Twór ten chorobowy łatwo і bez bólu 
wyjęto, poczćm wszystkie przypadłości ustały. Ka- 
myk ten złożył autor towarzystwu lekarzy podol- 
skieh, gdzie zapewne co do składu swego che- 
micznego bliżćj zbadanym zostanie, o którym to 
składzie R. przytacza w ogólności twierdzenia i 
spostrzeżenia lekarzy franeuzkich, mianowicie FOUR- 
GROYA i LAFAYA. 


O leczeniu krztuśca plodami ubocznemi przy wytwa 
rzanin gazu świetlnego. 


Pierwsze spostrzeżenia lekarskie со do skutecz 
ności wzicwań powietrza napojonego gazami wy- 
dobywającemi się przy wytwarzaniu gazu świetl- 
nego, podał Dr. Соммехсе wsprawozdaniu udzie- 
lonóm Paryzkićj akademii lekarskiej pod dniem 4 
Października r. b. 

Od dnia 160 Marca do 150 Lipca r. 1864 szu- 
kalo pomocy w fabryce gazu w Saint-Mandé 142 
dzieci chorych na ksztusiec. Z tych 54 było tam 
tylko jeden lub dwa razy, nie mogą więc ucho- 
dzić za przedmiot doświadczenia. Z pozostałych 88 
wyzdrowiało 54; u 24ga nastąpiło polepszenie, 
w 10 przypadkach nie uważano skutku żadnego. 

Tylko 28 z pośród 58 wcale przedtćm nie le- 
czono, reszta 65 a zatem dwie trzecie części o- 
trzymały byiy najrozmaitsze leki. 

U 61 па 88 krztusiec był nader gwałtowny, u 
27 był stopnia miernego. 1 

U 51 trwał był aż do rozpoczęcia wziewań 8 
tygodnie, a 37 miało go już 1—3 miesiące. 

Wpływ wziewań powietrza zawierającego owe 
gazy był równie skuteczny dla chorych jednego i 
drugiego rzędu. 

Długie trwanie choroby nie mogło uchodzić za 
powód zwolnienia choroby, maley dotyczący albo- 
wiem dostawali się wtedy dopićro do fabryki ga- 
zu, gdy krztusiee wzmógł się był na nowo a przy- 
pady się natężyły. 

W 21 przypadkach, w których osiągnięto tylka 
polepszenie, nie zaś całkowite wyleczenie, średnia 
liczba posiedzeń (wzsiewań) wynosiła 9, a miano- 


wicie w 16 razach krótkotrwającćj choroby 8, a 
w шій długotrwałej 10. 

W 54 przypadkach wyleczenia dostąpiono isto- 
tnego polepszenia wszystkich przypadów po naj- 
większej części już ро 5 posiedzeniach; do całko- 
witego uzdrowienia potrzeba było wśrednićm prze- 
cięciu nieco nad 12 posiedzeń. 

W 58 ciężkich przypadkach (z pośród 54 wy- 
leczonych) wyleczenie wymagało 14 posiedzeń ; 
w lótu mniej ciężkich tylko lOciu. 

Czas trwania choroby nie wywiera istotnego 
wpływu na ilość wziewań potrzebną do uleczenia. 

1 wiek dzieci jest bez wpływu na wypadek, 
gdyż przyszły do zdrowia również dzieci kilko- 
miesięczne jak і kilkoletnie. 

Pojawiające się już po kilku posiedzeniach о- 
znaki stanowczego polepszenia były: Powrót la- 
knienia, wesołego humoru i siły ciala, zmniejsze- 
nie napadów co do liczby i natężenia. Gorączka 
znikała i sen dobry się zjawiał. Gwizd stopniowo 
ustawał a napady coraz się zmniejszały. 

W pojedyńczych razach ubytek kaszlu nie do- 
trzymywał kroku przypadom ogólnym , tamten u- 
trzymywał się jeszcze w mocy nieukróconćj, gdy 
ostatnie widocznie się cofały. 

W innych przypadkach wszystkie przypady 
zdawały się pogarszać nawet, rozdrażnienie i bez- 
senność wzmagały się raczćj niż zwalniały. Ro- 
dzice niektórzy zaniechali z powodu tego dalszego 
uczęszczania do zakładu gazowego, inni zaś słu- 
chający rady C., nie przerywając odwiedzin, do- 
znali nagrody swćj wytrwałości. 

Skutki pomyślne nie mogą być przypisywane 
żadnemu iunemu wpływowi, jedno owemu gazów 
właściwych, gdyż za poradą С. zaniechano wszel- 
kich innych leków. 

Niektórzy rodziee zabierali ze sobą do domu 
tych gazów i dali dzieciom spać w izbie niemi 
napelnionćj. Postępowanie to nietylko nie miało 
złych następstw, ale nawet w pojedyńezych razach 
sprowadzało szybsze wyleczenie. ; 

Spostrzegana także przez С. całkowita nieszko- 
dliwość powietrza ezyszczalni zakładu (salle d'ć- 
puration) dla ludzi dorosłych przepędzających 
w niej po 10—12 godzin dziennie, posłużyć może 
według autora za skazówkę, że owo powietrze i 
dzieciom przez czas 1—2 godzin szkodzić nie może. 

CoMMENGE zakończa swą wiadomość następu- 
jącemi twierdzeniami wypadkowemi : 

1. Leczenie krztuśca wzsiewaniami gazów „wy- 
dobywających się z istót używanych do czyszcze- 
nia gazu świetlnego* daje najpożądańsze wypadki. 

2. U większości chorych następuje wyleczenie 
nawet w owych wypadkach, w których napróżno 
zadawano najwięcćj dotąd zachwalane środki. 

3. Wyzdrowienie têm leczeniem następuje we 
wszystkich okresach choroby. 

4. Następuje także w każdym wieku chorych 
dzieci. 

5. Chociaż i całkowite wyleczenie vie wyni- 
knie, to postrzega się przynajmnićj znaczne po- 
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lepszenie większćj liczby ciężkich przypadów. 

6. Potrzebna do uzdrowienia ilość posiedzeń 
(wziewań) w cezyszczalni różna jest według osób, 
w ogóle ma ich być 12; a czas każdega posiedze- 
nia (pobytu w powietrzu owćj sali) dwie godziny. 

1) Chorzy każdego wieku mogą bez szwanku 
wziewać przytoczone gazy. 

Tyle ze sprawozdania lekarza francuzkiego , 
które napotkaliśmy w Wiener mediz. Wochenschr. 
N. 45 r. b., a które mimo pewnćj stronniezości 
na korzyść nowego środka, przecież zdolne jest 
nasnnąć jeszcze wiele wątpliwości o skutku tegoż 
jeśli już nie nieomylnym, to nawet jakokolwiek 
pewnym. Potrzeba zatėm liczniejszych jeszcze spo- 
strzeżeń robionych przez wielu lekarzów i w wielu 
miejscach, przy ostrożnościach nieodzownych do 
ścisłości naukowej. 


ROZMAITOŚCI 


Protokół posiedzenia i program dotychczasowy czyn- 
ności Komisyi Balneologicznej na r. 186%,. 


Komisya Balneologiczna w c. К. Towarzystwie Nauko- 
wćm Krakowskićm odbyła w d. 9 b. m. swoje posiedzenie, 
na którćm nasamprzód Przewodniczący Prof. Юзкть prze- 
mówił o kierunku dotychczasowych zajęć Komisyi B., jakie 
ze względu na najbardzićj naglace potrzeby dla naszych zdro- 
jowisk, przedewszystkićm polepszenie ich urzadzeń wewnętrz- 
nych miały na celu; niewykluczając wszakże popierania ba- 
dań Balneołogicznych naszego kraju, tudzież rozkrzewiania 
i uprawiania w ogóle nauki Balneologii. Wytknięcie niedo- 
statków w naszych zdrojowiskach, wskazanie sposobów ku 
lepszemu ich urządzeniu, obniżenie cen dotad w zakładach 
zdrojowyeh używanych і t. p. praktyczne czynności K. B. 
zmierzały do zadosyćuczynienia najbardzićj naglącemu zada- 
niu Kom. Bal. t. j. do ulepszenia naszych zdrojowisk , któ- 
rego to zadania K. B. dotąd opuścić nie może, dopóki doj- 
rzałego owocu swych usiłowań nie njrzy— poczćm Поріёго 
gotowa jest złożyć swój mandat w ręce tego, który go jćj 
powierzył, to jest całego Towarzystwa Naukowego Krak. 

W obu powyżćj wskazanych kierunkach i nadal Kom. 
Bal. pracować zamierza, a w r. b. następujący stawia pro- 
gram swych czynności i ich rozkład pomiędzy swych członków: 

1. Rychłe przywiedzenie do skutku przyrzeczonego przez 
Komissyą Bal. tutejszćj e. k. Dyrekcyi Skarbu rozbioru no- 
wćj borowiny na kąpiele obcenie w Kryniey używanćj. — 
(Uehwałono znieść się w tćj mierze z Prof. SrorczaŃskim, a 
w razie konieczności spiesznego pozyskabia laboratoryum 
chemicznego przez nadmienionego Professora, korzystać z ła- 
skawego przyrzeczenia Prof. CzynNiaŚsKIEGo , który w tym 
razie od {©} pracy nie uchyla się.) 

2. Przedstawienie do dyskussyi nowego rozbioru 7miu 
zdrojów szczawniekieh dokonanego przez Prot. SrorczaŃskiE 
Go. (Uehwalono zaprosić Prof. ŚrorczaŃskieGo na najbliższe 
przyszłe posiedzenie K. В., celem przedłożenia Kom. B. tego 
ważnego nabytku dla Balneologii krajowćj.) 

3. Wygotowanie projektu urządzania kapieli igliwiowych, 
przyobiecanego tutejszćj c. k. Dyrekcyi Skarbu przez Kom. 


Bal., jakie na rok przyszły w nowo wybudowanych łażniach 
w Krynicy udziełane być maja. (Reterentami tego przedmio- 
tu koledzy: SAWICZEWSKI i ZiELENIEWSKI.) 

4. Pożadanćm byłoby dla K. B. pozyskać odpisy tak 
<wanćj „księgi życzeń i zażaleń* utrzymywanej po zdrojo- 
wiskach, aby têm snadnićj uwzględnić potrzeby przez gości 
zdrojowych objawiane. (Uehwalono udać się w tym eelu do 
zarządu zakładów drogą korrespondencyi, żadając w orygi- 
nale lub w odpisie księgi wspomnionćj.) 

5. Dalsze roztrzasania wniosku przez Prezesa T. N. po 
stawionego: co do obniżenia cen w zdrojowiskach rzeczywi- 
ście dokonanego; nasuwające się w skutku nadesłanych w tym 
względzie: urzędowego odpisu taryfy z Krynicy, tudzież kor- 
respondencyi z Iwunieza i ze Szczawnicy. (Uchwalono po po- 
przednićm zbadaniu przedmiotu, zredagować artykuł, który 
Kom. Bai. po zapadićj w 0) mierze uchwale ogłosi z ramie- 
nia swojego w Przeglądzie lek. i w Czasie. Rererentami Dr. 
ZIELENIEWSKI і Dr. WARSCHAUER.) 

6. Zachodzi potrzeba wypracowania formularza, celem 
ujednostajnienia spisów gości zdrojowych, przez zarządy za- 
kładów dotychczas nieodpowiednio drukiem ogiaszane. (Ке- 
ferent Dr. ŚCcIWOROWSK I.) 

4. Odpowiedzieć na korespondencyą Wgo Szatasa w przed- 
miocie nowo wyrabianćj soli Szezawnickićj. (Referent Dr. 
DosKOWSKI.) 

8. Uwagi dotyczeć mogące korrespondencyi Każ. Нг. 
Wodzickiego ze Szczawnicy do Przedwodniczącego w Kom. 
Bal. przesłanćj. (Referentami Dr. Doskowski i Dr. Ścino- 
ROWSKI.) 

9. Referat nad korrespondencyą Dra WARMANNA, doty- 
czącą Krynicy, wystósowaną do Przewodniczącego w Kom. 
Bal. (Referent Dr. ZieLENIEWsSKI.) 

10. Odpowiedzieć na korrespondencyą p. Farrza Prof. 
Liter. pols, w Wroclawiu, z powodu jego artykułu „o wodach 
lekarskich galicyjskich“ zamieszczonego w czasopisniie: „Ue- 
ber Land und Meer.  (Uehwalono odstzpić do załatwienia 
poczęści Tow. Nauk. a poczęści Kom. Baln.) 

It. Wyjednać bezpłatne ażycie pewnćj liczby kapieli 
w naszych zdrojowiskach Ша ickarzy , w celu poratowania 
własnego zdrowia tamże udać się zamierzających. (Uchwa- 
lono wydać w tój mierze odezwę do zarządów zdrojowisk 
krajowych.) 

12. Zachodzi wielka potrzeba zaprowadzenia umiejętnych 
spostrzczeń cu do działania i skutkow terapeutycznych na- 
szych wód lekarskich. (Uchwalono ułożyć program doświad- 
czeń w tym kierunku przedsiębrać się mających. (Referenta- 
mi: Prof. DierL, Prof. CzynsiaŃski, Dr. ZIELENIEWSKI, Dr. 
Krypa i Dr. FaLęcki.) 

1З. Stanowi się za zasadę, aby Sprawozdanie ogólne ze 
zdrojowisk kraj. przez K. B. corocznie drukiem ogłaszane, 
najdalćj w Kwietniu rokrocznie tak w „Przeglądzie lekar- 
skim“ jak i w „Czasie“ zamieszczane było. (Kom. Bał przyj- 
muje wniosek i dzień 30 Grudnia każdego roku uważa jako 
ostateczny termin do składania sprawozdań z pojedyńczych 
zdrojowisk, bez uwzględnienia zdania sprawy z takich zakła- 
dów, któreby późnićj swe sprawozdania nadsyłały.) 

14, Co Чо „Instrukcyi wewnętrznego urządze- 
nia zdrojowisk* przez Kom. Bal. zarządom tychże na d. 
1 Czerwca 1564 rozesłanćj , przeprowadzić korrespondencyą 
celem zasiągnienia wiadomości, о ile dotychczasowe urządze- 
nia odpowiadają wspownionćj instrukeyi ; czego zdrojowi- 


skom w tej mierze niedostaje i jak niedostatkom najprędzćj 
zaradzićby można. Wypadałoby równie obznajmić Publicz- 
ność za pomocą artykułu w „Czasie“ umieścić się mającego 
o nadmienionćj instrukcyi i jćj ważności względnie do za- 
rządów zakładów zdrojowych. (Moca uchwaly swojćj Kom. 
Bal. wniosek powyższy przyjmuje, korespodencya z zarzada- 
mi zakładów przeprowadzi, redakcya zaś artykułu powierzy 
Drwi ŚciBokowskiEMU.) 

15. Wygotować instrukcyą dla tak 
zdrojowych. (Referent Dr. PaLgCKi.) 

16. Udzielić instrukcyi dla lekarzy przez 
Котіѕуа Bal. dawniej już wypracowanej do użycia i zastó- 
wania jćj w szczegółowych zdrojowiskach (Referent Dr. Sor- 
BOROWSKI.) 

W końcu posiedzenia Przewodniczący oświadczył, iż od- 
jeżdżając chwilowo z mocy swego mandatu do Wiednia, ma 
niezachwianą nadzieję, że czynności Kom. Bal. nie ustana; 
do zastępstwa zaś swego zaprosił Prezesa Tow. Nauk. Prof. 


zwanych komissyi 
i 


zdrojowych 


Masera, który takowe przelał па Szan. Kol. SAWICZRW- 
SKIEGO. Dr. Z. 


Z Warszawy wiadomość o Uniwersytecie i Klinikach. 


Z listu prywatnego napisanego z Warszawy pod datą 
8go Lutego r. b. wyjmujemy następujące szczególy ciekawe: 

W naszym Uniwersytecie nauki rozpoczęły się, uczniów 
nowozapisanych do 400, a wr. z. było już 600, najwicećj na 
wydział prawny, na medycynie jest bardzo mało, ledwo 90 
na wszystkich kursach, nowozapisanych 15 — 20. 

Kliniki przeniesiono do wybudowanego w r. 1860 Śzpi* 
tala sgo Ducha przy ulicy Elektoralnej. Szpital ten odznacza 
się paryzką elegancyą, rzadko gdzie znaleść tyle przepychu, 
urządzony jest na 200 łóżek. Każda sala otoczena jest na- 
około ogrodem z wielkiemi drzwiami. Trzy sale są na dole 
a trzy na pierwszćm piątrze. Klinikę terapeutyczną prowadzi 
Dr. Сплысніхвкі, a chirurgiczną do pewnego czasu Dr. Le- 
BRIN, który wkrótce ma się podać do emerytury. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. Е. 
Friedleina w Krakowie. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 2146, — WA Kancellarya C. К. Towarzystwa nauk. 
to Sobota, półrocznie НЫ шы w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 


tudzież 
Bióro Redakeyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


'Гвкёб: Uwagi nad przypadkiem opisanym przez Dra Jsłumenstoka tw Nr. 43 i 44 Przegl. lek. z b. r.) skreślił Dr. Lucyun Rydel. 
Ciag dalszy. — Tętniak łuku tętnicy glównćj (Aneurysna arcus Aortae). Spostrzeżenie ze szpitala głównego we Lwowie, 


n 
w Państwie Austryackićm 
z przesyłką poczt. rocznie 
Д л  półrocz. Zł. Зс. 30 „ 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem Т. Szczurkowskiiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 280. 


ZŁ 6 c. 60 „ 


podał Józef Trzciński. — Korrespondencya z Paryża przez Dr. Br. Chojnowskiego. — Rozmaitości: Posiedzenie od- 
działu nauk przyrodniczych i lekarskich e. К. Towarzystwa naukowego krak. z dnia 12 Listopada r. b. — Zapasy wo- 


UWAGI 
nad przypadkiem opisanym przez Dra Blumenstoka 
(w Nr. 48.1 4 Przeglądu lek. z b. r.) 
skreślił Dr. LUCYAN RYDEL, 


pierwszy assystent kliniki okulistycznćj Pror. Атта w Wiedniu. 


(Ciąg dalszy). 

Gdy tak budowa oka niedomiarowa i powsta- 
nie cierpienia przemawiają najwyrażniej za oder- 
waniem siatkówki a przeciw jaskrze, to badanie 
oka wykluczyć już pozwala z taką pewnością to 
ostatnie cierpienie, iż wszelka wątpliwość ustąpić 
musi. „Na pozór oko to nie takiego nie 
„przedstawia, coby mogło ślepotę choć po 
części wytłumaczyć: gdyż tak gałka w o- 
„gólności jako i części jej okiem wolnćm 
„dostrzegalne, jak rogówka, komórka 
„przednia, tęczówka i żrenica wydają 
„się zupełnieprawidłowemi; ostatnia ma 
„barwę zwyczajną, czarną i ten sam wy- 
„miar, со żrenica prawa“, Wszystko to mo- 
głoby jeszcze mieć miejsce w jaskrze niezapałnój 
(Glaucoma simplex, dawne glaucomatise Sehner- 
veneacavation GRAEFEGO), o którćj jednak, przez 
wzgląd na nagłą utratę wzroku, nie może być mo- 


dy mineralnćj Кгупіскіё) na zimę. — Usunienie zaciemka wykonane na psie. — Nekrologia. 


z 


wy. Nie podobna zaś przypuścić, aby jaskra za- 
palna, a zwłaszcza tak zwana piorunująca sprowa- 
dziła ślepotę nie pozostawiwszy niezatartych, a go- 
łem okiem dostrzegalnych śladów w przodkowych 
częściach oka. Nawet po upływie okresu zapalne- 
go, w tak zwanym okresie wyrodzenia jaskrowego, 
który Dr. B. przed sobą mieć mniema, świadczyć 
muszą zawsze wcale niedwnznaczne zmiany wy- 
mownie o zapaleniu i wygórowaniu ucisku śródocz- 
nego, które okres wyrodzenia jaskrowego poprze- 
dziły. Do tych zmian należą: Rozdęcie i wężyko- 
wate pokręcenie pojedyńczych żył rzęskowych, 
przebiegających ponad twardówką i niknących 
w oddaleniu 1'/, do 2" od brzegu rogówki, lub 
tworzących grubo-oką siatkę na około 46) ostatniej ; 
brudno-sine ubarwienie twardówki, przypominają- 
ce wejrzenie porcelany, niekiedy wydęcia (Staphy- 
lomata) w okolicy równika; lekkie zamglenie ro- 
gówki jakby szpilkami pokłutej, czasem owrzodze- 
nie jćj środkowej części, w każdym razie przytę- 
pienie czułości lub zupełna nieczułość tej błony; 
znaczne przypłaszczenie komórki przodkowćj; po- 
rażenie tęczówki oraz zmiany jój barwy i utkania, 
świadczące о zaniku tej błony, a sprawiające, iż 
ona ukazuje się jakby spłowiałą, wyszarzaną i wy- 


tartą, częstokroć pokrytą plamami barwy olowio- 
wćj: mocne rozszerzenie i zupełna nieruchomość 
źreniey zieloakowato lub dymno ubarwionćj. Sto- 
sunkowo rzadko napotykamy tylne przyrośnięcia 
tęczówki i ztąd pochodzącą katowatość źrenicy. 
Zmiany te różnego dochodzą stopnia w różnych 
przypadkach, można nawet tćj lub owćj nie do- 
strzedz, ale zupełny ich brak wyklucza jaskrę za- 
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palną, za którćj najwyższy wyraz poczytują zgo- ' 


dnie wszyscy anutorowie jaskrę piorunującą. Dr. B. 
przyznaje zupełny brak wszelkich zmian w wy 
mienionych częściach oka (oprócz nieznacznego przy- 
rośnięcia tylnego, którego powstanie późnićj wytłu- 
maczę), nie daje się jednak nim zachwiać w prze- 
konaniu, iż ma do czynienia z jaskrą piorunującą. 

Dotąd wypadek badania był ujemny, lecz ob- 
macanie gałki ocznêj poucza, iż ona jest nadzwy- 
ста) miękką. „Przypatrując się bliżćj żre- 


„nicy spostrzegamy, powiada dalćj Dr. B., 


„że ona przecie nie jest jednostajnie o- 
„kraągłą, że owszem w odcinku górno-ze- 
„wnętrznym ma małe zagięcie; jest to ob- 
„jaw, który wskazuje przyrośnięcie tyl- 
„ne. Badanie głębi oka ma rozstrzygnąć 
„niepewność naszą pod względem rozpo- 
„2папіа. Atoli po oświetleniu za pomocą 
„wziernika źrenieca przedstawia nam się 
„w barwie mlecznej, jednostajnej, a mi- 
„mo jak najmocniejszego zgęszezenia 
„światła niepodobna przeniknąć mgły gru- 
„bej glab oka zalegającej. Badanie więe 
„wziernikowe dodaje do ogólnego obra- 
„zu jeszeze jeden objaw chorobowy, któ- 
„rego bytności gołóm okiem wyśledzić 
„nie mogliśmy, to jest jednostajne, cał- 
„kowite ściemnienie soczewki. Stan na 
„czyniówki i siatkówki pozostaje nadal 
„nieznanym“. Tutaj nie mogę pominąć mileze- 
niem sprzeczności, która zachodzi między twier- 
dzeniem, że żrenien wydawała się oku golemu 
w barwie zwyczajnćj czarnćj, a poczytaniem 
jednostajnie mlecznej barwy, wktórćj się żre- 
nica przy oświetleniu wziernikowćm przedstawiła, za 
wyraz jednostajnego icałkowitego 5сіет- 
nieniasoczewki. Badanie wziernikowe, zwłaszcza 
przy oświetleniu słabćm, jest nadzwyczaj czułym środ- 
kiem rozpoznawczym poczatkujących, częściowych 


PAD үү OO ZOP PO 


zaćmień soezewki. Rzneająe pęk światla w głąb 
oka, dostrzegamy drobniutkie ściennione cząstecz- 
ki soczewki, króre uszły gołemu oku, jako ciemne 
plamki najrozmaitszego kształtu. Pochodzi to ztąd, 
że te zaćmione cząsteczki zanadto mało odbijają 
światła na nie padającego, aby mogły być gołem 
okiem dostrzeżone, lecz powstrzymują dostateczna 
liość światla czerwonego, odbitego od dna oka, 
aby się stały widzialnemi, jako miejsca nmićj wię 
сё) ciemne na czerwonóm tle źrenicy. W ten sam 
sposób badamy np. za pomocą drobnowidza przed 
mioty mało przeżroczyste w świetle przebijajacem. 
W teu sposób stał się wziernik najdzielniejszym 
środkiem rozpoznawczym początkujących zaćmień 
soczewki, któryeh w żaden inny sposób rozpoznać 
jeszcze nie można; lecz jednostajnie i całko- 
wicie zaćmiona soczewka odbija tak wielka ilość 
światła, iż reniea żadną miarą nie może się przed 
stawić gołemu oku w zwyczajućj 
barwie. 


czarnej 


W podeszłym wieku miewa wprawdzie zaćmio- 
ne jądro soczewki niekiedy tak ciemna, prawie 
czarną barwę, iż źreniea może nie przedstawiać 
gołemu oku żadnego zboczenia со do barwy, i ta- 
kie zaćmienia jądra rozpoznają się dopićro za po- 
mocą wziernika lub ogniskowego oświetlenia. Cal- 
kowitćm i jednostajnćm nazywamy atoli za- 
ćmienie soezewki dopićro wtenczas, gdy tak kora 
jak i jądro postradały już zupelnie swą prze- 
Żroczystość; taki zaś zaciemek nigdy nie ujdzie 
baczności oka gołego, albowiem zaćmiona kora nie 
nabiera nigdy ciemnćj (cisawćj) barwy, lecz jest za 
wsze mnićj więcćj jasno-szarą. Gdybym nawet przy- 
puścił, że Dr. В. wyraził się tylko niedość ściśle, 
mówiąc o całkowitym i jednostajnym za- 
ciemku, gdy miał przed sobą tylko ciemny bardzo 
zaciemek jądra, to przypuszezeniu temu sprzeciwił- 
by się najprzód już sam wiek chorego, gdyż za- 
ćmienie jądra tylko w podeszłym wieku miewa 
czasem tak ciemną barwę i zadałyby następnie 
kłam temu przypuszczeniu własne słowa Dr. B. źe 
po oświetłeniu za pomocą wziernika 
przedstawiła mu sięitźzrenieca w barwie 
mlecznej jednostajnej. Im więećj rozmyślam 
nad sposobem pogodzenia sprzeczności, kiórćj się 
dopuścił Dr. B., tćm bardzićj ustala się we mnie 
przekonanie, że soczewka była istotnie zupelnie 


czystą lub bardzo nieznacznie zaćmioną, źreniea 
dla gołego oka czarną, a jednostajnie mlecz- 
na barwa, w której się ta ostatnia przy badaniu 
wziernikowem przedstawiła, niczem innem, jeno 
po prostu światłem odbitere od oderwanćj i w sku- 
tek tego zaćmionej siatkówki. Gdyby Dr. B. przy- 
patrzył się był dokładniej 16) jednostajnej 
mlecznćj barwie, w którćj mu się przy oświe- 
tleniu  wziernikowóm tak niespodziewanie ukazała 
żrenica, zupełnie czarna dla gołego oka, nie wąt- 
pię bynajmniej, iżby ujrzał był (przy użyciu stó- 
sownych szkiełek poprawczych i wynalazłszy stó- 
sowuą odległość od chorego) bądź w obrazie pro- 
stym bądź w odwrotnym, że po tćm tle jednostaj- 
nie mlecznem przebiegają naczynia krwionośne 
 rozgałęzienieru właściwćm naczyniom siatkówki. 
Nie wątpię również, że wykonanie kilku szybkich 
poruszeń okiem badanćm byłoby wprawiło to je- 
dnostajnie mlóczne По w ruchy faliste, jakie przy 
poruszeniach oka wykonywać zwykła oderwana 
siatkówka, jeżeli, jak to najczęściej bywa, istota 
dzieląca ją od naczyniówki nie jest stałą lecz plyn- 
па. Za obecnością plynu między siatkówką a na- 
czyniówką w tym przypadku przemawiała zaś bardzo 
miękkość gałki oeznćj; albowiem w przypadkach o- 
derwania siatkówki przez nowotwory stałe, wycho- 
dzące z naczyniówki bywa napięcie gałki ocznćj naj- 
częściej mocniejsze, aniżeli w stanie prawidłowym. 

Badanie czynności siatkówki wykazuje, że cho- 
ry dokładnie jeszcze rozcznaje światło 
od ciemności, a uawet, że zdoła jeszcze 
rozróżnić palce trzymane w stósownóm 
oświetleniu przed ukiem lewóm w odle- 
głości kilku cali, jeżeli oko kieruje mo- 
enonazewnątrz. Dr. В. nie wyprowadza wpraw 
dzie z tego żadnego wniosku co do zakresu siat- 
kówki zdolnego jeszcze odbierać i przewodzić wra- 
żenia, lecz oczywistą jest rzeczą, że tym zakresem 
jest skrajna część zewnętrznej jej połowy. 

Z oznaczenia granie pola widzenia, otrzymał 
Dr. B. wypadek, że lewe pole widzenia cho- 
rego, o któróm mowa, przedstawia koło, 
w którem odbiera słabe świa 
tła jedynie odcinek, którego łuk wynosi 
blisko 609, podezas gdy reszta koła zu- 
pełnie jest zaciemnioną. Tutaj zrobić muszę 
uwagę, że me powiedziano, w którym kierunku 


wrażenia 
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od plamki 206) znajduje się ów czuły jeszcze 
odcinek siatkówki. ' 

Z badania za pomoca fosfenów zwyczajnych, 
przedsięwziętego przez Dra B. wynika, że je- 
dynie mała część wewnętrzna siatkówki 
zdolną jest odbierać w nieznacznym sto- 
pniu wrażenia światła, a wypadek ten 
badania pośredniego siatkówki odpowia- 
da dokładnie wypadkowi otrzymanemu 
z wymierzenia pola widzenia. Przeczytaw- 
szy to, można się dopiero domyśleć, że ów odci- 
nek siatkówki o luku 60% jedynie zdolny je- 
szcze odbierać słabe wrażenia światła 
leży na wewnątrz od plamki żółtej; lecz niepo- 
dobna zrozumieć, jakim sposobem rozróżniać mo- 
że chory palce, jeżeli oko skieruje mocno na ze- 
wnątrz, albowiem jak już powiedziałeia dowodzi- 
ору to, że część zewnętrznej polowy siatków- 
ki nie postradala jeszcze swćj wraźliwości. Jest to 
sprzeczność, której nikt stanowczo rozstrzygnąć nie 
zdoła, kto nie miał sposobuości sam badać chore- 
go! Ocalenie wrażliwośei siatkówki w odcinku jej 
zewnętrznej połowy przemawiałoby bardzo przeciw 
jaskrze, gdyż jak wiadomo utraca właśnie w tem 
cierpieniu wspomniana połowa siatkówki prawie 
bez wyjątku najpierwćj swa pobudliwość. 

Przyszedtszy do przekonania, że mimo wyczer- 
pnięcia wszelkich środków badawczych rozpozna- 
nie cierpienia jest niemożliwem, udaje się Dr. B 
do rozumowania, aby na tej drodze wynaleźć cicer- 
pienie pierwotne, do którego odnieść na- 
leży ważne zmiany anatomiczne wykryte 
za pomocą ścisłego badania, jakoto: zwę- 
żenie źrenicy, przyrośnięcie tylne, śctem- 
nienie soczewki,rozmiękczenieciatu szkli- 
stego, głębsze, choćbliżćj nieznane zmiany 
wsiatkówce prawie całej. Nie mogę przemil- 
czeć, że to dopićro pierwsza wzmianka o zwężeniu 
źrenicy, które jeżeli istotnie miało miejsce, posłużyć 
może ża jeden z najdzielniejszych dowodów prze- 
ciw jaskrze zapaluej, bo przecież nie podobna go 
przypisać tylnemu przyrośnięciu tak nieznacznemu, 
iż dopićro przypatrnując się bliżćj źrenicy 
spostrzegamy, że ona przecie nie jest je- 
dnostajnie okrągłą, że owszem w odcin- 
ku górno-zewnętrznym ma małe zagięcie. 

(D. п.) 


TĘTNIAK ŁUKU TĘTNICY GŁÓWNEJ 
(Aneurysma arcus Aorfae). 
Spostrzeżenie ze szpitala głównego we Lwowie 
podał Józer TRZCIŃSKI. 


Zofia Derysowa żona wyrobnika, 50 lat mają- 
ca, rodem z Dubliczan, zamieszkała we Lwowie, 
przyszła na dniu 2! Października 1864 r. o godzi- 
nie 21/, do tutejszego szpitala głównego, gdzie szu- 
kała pomocy na wrzód (nbscessus), jak się wyra- 
żała, który miała na szyi, a z którego po przepę- 
knieniu krew strumieniem tryskała, ledwie po od- 
pływie wielkićj ilości zatamowana. 

Na pierwszy rzut oka widziałem kobićtę nader 
osłabioną, co wyjawiało znaczną utratę krwi. Zre- 
sztą prócz opisać się mającćj wady żadnego zbo- 
czenia w organizmie wykryć nie zdołano. 

Na przednićj stronie szyi od mostka aż do kości 
podszezękowćj, a od krtani, która więcćj ku stro- 
nie prawćj wypartą się być wydawała, aż do sta- 
wu nadbarkowoobojczykowego (articulatio aero- 
mio- clavicularis) widzieć można było opuchnienie 
znaczne szyi, śród którego był otwór zatkany płat- 
kiem wielkości niemal około 8 do 4 linij. 

Lewe ramię opuchnięciem w wykonywaniu swych 
ruchów doznawało utrudnienia. 

Chora na moje zapytanie odpowiedziała, że je- 
szcze przed pół roku utworzyła się na tem miej- 
seu mała bolączka, która coraz się zwiększając u- 
rosła do tych rozmiarów, że teraz po przepęknie- 
niu vajprzód ropa się sączyła a potóm krew stru- 
mieniem tryskała. Zasiąguąwszy rady Profes. Na- 
GLA, który jej kazał udać się do szpitala, o przy- 
jęcie do tegoż prosi. 

Powierzchnia obrzmienia okazywała wprawdzie 
oznaki zapalne, ciepłota była znacznie powiększo- 
na, lecz okoliezność, że krew po przepęknieniu stra- 
mieniem tryskała, następnie siedlisko cierpienia, 
naprowadziły mię na myśl, że nie z ropniem (ab- 
scessus) jak chora sądziła mieliśmy do czynienia, 
lecz, że się głębićj inne zboczenie ukrywać musi; 
a mianowicie najprawdopodobnićj tętniak łuku tę- 
tniey głównej. 

Za obmacaniem czułem pod palcami wyraźne 
tętnienie, a za użyciem stetoskopu usłyszałem szmer, 
co sprawdziło mój domysł. Przyjęta do szpitala 
chora ро dwukrotnych krwotokaeh na duiu 23 te- 
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go samego miesiąca o godzinie 12 w południe za- 
kończyła życie. Р 

Oględziny pośmiertne przedsięwzięte przez Pro- 
fessora NAGLA okazały następujące zmiany pato- 
logiezne: 

Po otworzeniu klatki piersiowćj widzielismy tyl- 
ną ścianę rękojeści mostkowej (manubrium sterni) 
do połowy nadżartą (то), podobnież obojezyk 
lewy i pierwsze żebro lewe. 

Po oddaleniu tych części i ściagnieniu powłok 
powszechnych z całėj szyi, dal się widzieć łuk te- 
пісу głównćj, który tak był rozsadzony, że swo- 
im wierzchołkiem sięgał aż kąta szczęki dolnćj. 
Kształt tętniaka był jajowaty, od zewnatrz zajmu- 
jacy wzdłuż około cali pięć, a w szerz okolo 3. 
Poza nim nieco zwężona ukazała się tętnica gło- 
wowa (carotis). Otworzywszy tętniak, można było 
z niego swobodnie palcem dostać się do komórki 
serecowćj lewćj. Serce i płuca prawidłowe. Po o- 
tworzeniu czaszki okazała się niedokrewność móz 
gu (Anaemia cerebri). 

Wewnętrzne ściany tętniaka były pokryte skrze- 
płym włóknikiem w kształcie błony, którćj grubość 
wynosiła do 4 linij. Włóknik bezpośrednio grani- 
czący ze krwią w tętniaku pokazywał powierzchnią 
w podłużne pasemka, podobnie jak na błonie ślu- 
zowćj jelit poprzeczne fałdy (valonłać connuirentes 
Kerkringii)» W górućj części tętniaka, jako” tćż i 
po oddalenin skrzepłego nakształt błony włókni- 
ka na ścianach tegoż widzieć się dawał skrzepły 
włóknik już nie w powyższy sposób przeobrażony 
w błonę, lecz bezkształtny, rozpadający w ropę 
w skutek zapalenia powstałego na ścianach tętniaka. 

Po oddaleniu włóknika w zupełności, widzieć 
można było, że tętniak sam składał się z dwóch 
części t.j. z dolnćj, czyli właściwego tętniaka wy- 
noszącego w poprzecznóm przecięciu trzy cale. 

I Ta część utworzoną była ze wszystkich błon 
tętnicy i z błony wewnętrznćj całkiem nienad- 
werężonej. i 

Odgraniczał ją od górnćj części otwór okragly 
wielkości talara, przy którym błony tętnicy t. j. we- 
wnętrzna i mięśniowa się kończyły, a odtąd część 
górna tętniaka się poczynała i sięgała jak już 
wspomniałem aż do kąta szczęki dolnćj. 

Wewnętrzna Ściana tćj części przedstawiała się 
chropawą, licznemi dołkami i wypukłościami opa- 


trzoną, widocznie tylko z błony tkanki łącznej 
(Zellgewebshaut) przez wypuklmę z dołnćj części 
powstała. A zatóm w dwojakićj postaci tętniak ten 
pod względem ścian się okazał. W łuku tętnicy 
głównćj osobliwie, jakoteż w całym jej przebiegu 
na wewnętrznćj błonie dojrzałem cząstkowego 
stłuszczenia i zwapnienia (Atherosis), co tćż jak 
się zdaje było powodem pierwotnego powstania 
tętniaka. 

Wielka ilość nagromadzonego włóknika skrze- 
plego, który na wewnętrznej jego ścianie zastępo- 
wał niejako błonę tętnicy wewnętrzna, jak tworzy- 
ła z jednćj strony zbawienną tamę, tak znów z dru- 
gićj wywołane tymże samym włóknikiem w ścia- 
nach tętniaka zapalenie było powodem zropienia 
a po przepęknięciu i ujściu wielkiej ilości krwi— 
śmierci. 


KORRESPONDENCYA Z PARYŻA 


Dra BR. CHOJNOWSKIEGO. 


Wielce rozpowszechnionćm u nas jest zdanie, 
iż Medycyna wewnętrzna stoi wcale nieświetnie 
w Paryżu, i że pod tym względem Medyk tam ma- 
ło albo wcale nie nie może korzystać. Zdanie to 
jeśli nie jest zupełnie fałszywóm, to przynajmnićj 
mocno przesadzonćm. Dwie przyczyny wpłynęły 
na utworzenie się u nas takiego mniemania, naj- 
przód brak w obeenćj chwili takich gienialnych 
wyobrazicieli kliniki wewnętrznćj, jakich posiadał 
Paryż w końcu zeszlego i na poczatku teraźniej- 
szego stnlecia, a powtóre, zbytnie hołdownietwo 
nasze Medycynie niemieckićj, od którćj francuzka 
tak się mocno kierunkiem swoim odróżnia, iż nie 
może się podobać zwolennikowi Medycyny nic- 
mieckićj. Gdy się przywyklo chodzić jedną dro- 
gą. w której każdy punkt, każdy zakątek jest nam 
wiadomym, niechętnie zbacza się na drugą drog. 
mnićj znaną, choć również krótką. Dodać tu na- 
łeży, że traneuzka Medycyna samoistnie się roz- 
wijająe, obelodzi się najczęściej bez znajomości 
literatury niemieckićj , eo stanowi wielka nieprzy- 
jęmność dla zwolemika 6) literatury: słysząc na 
lekcyach zdania naukowe oparte na powagach 
Francyi bez wsponmienia nawet imienia jednego 
ze znakomitych pisarzy niemieckich, nie jeden z nas 
czuje się niejako urażonym w przeświadczeniu о 
swej wiedzy medycznćj i obwinia francuzkich Pro- 
tessorów о ignorancyą. A jednak co za świetny 
widok obudzajacy podziw i uszanowanie, widok 
narodu, o własnych siłach kroczącego po drodze 
postępu, wydającego światu KORWIZARÓW i LAEN- 
NEKÓW, a w zamian nie nie biorącego od świata! 
W ostatnich jednak czasach daje się widzieć zwrot 
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we francuzkićj szkole ku poznaniu owoców nie- 
mieckićj a bardzićj angielskiej szkoły i wyznać 
należy, że zaszczyt wzmianki dostaje się najczę- 
ściej VIRCHOwOWI ze wszystkich eudzoziemskich 
autorów. 

I ja byłem pod wpływem ogólnego zdania 
о Paryżu, i dla tego, po fmiu miesiącach pobytu 
w Niemczech, leniwie wybierałem się do Paryża, 
nie licząc na wielką korzyść naukową we wzgle- 
dzie Medycyny wewnętrznćej— gałęzi, która sta- 
nowiła eel mej podróży zagranieznćj. Znalazłem. 
jednak nauki więcćj, aniżelim oczekiwał i po Żeh 
miesiącach opuszezając Paryż, żałowałem jeszcze, 
iż zmuszony byłem tak prędko wyjeżdżać! Już 
samo zebranie przeszło dwumilionowćj ludności na 
małćj stosunkowo przestrzeni, rozmaitość i mno- 
gość chorób ztąd wynikająca a łatwa do obser- 
wowania w licznych szpitalach paryzkich, nako- 
niee same szpitale zostające w tak odrębnych, 
w tak odmiennych warunkach bytu— wszystko to 
stanowi przedmiot nadzwyczajnie ważny a obfity 
dla nauki. A wykłady paryzkich Professorów ? 
Swietne, żywe, porywające, niekiedy wprawdzie 
powierzchowne, niekiedy zbyt jednostronne, ale za 
to ezasem jaśniejące świetną, nowa myśla, która 
jest więcćj improwizacyą, więcćj przeczuciem pra- 
wdy, aniżeli teoryą. Myśl taka dojrzewa najczę- 
ściej w głowie słuchacza jakiego i uzbrojona w cięż 
ką artylerya dowodów, zjawia się w kilkanaście lat 
później jako samoistne dzieło uczonego męża. 
W ten sposób, zdaje mi się, musiała się tworzyć 
nie jedna księga niemieckiego autora, któremu 
w sluchalni paryzkićj wpadła do głowy myśl lek 
komyślnego Francuza, i stała się późnićj przy- 
czyną sławy głębokomyślącego Niemca. Nie 
odmawiam wcale zasługi temu ostatniemu w na- 
daniu życia idei, która bez tego nie wyszłaby mo- 
że z nicości; ale pragnąłbym, żeby Niemcy byli 
sprawiedliwsi w ocenianiu zasług i prac Francu- 
zów, z których sami korzystają. Tymczasem tak 
się nie zawsze dzieje, jak to zobaczymy niżej 
Spotkałem jednak w Niemczech człowieka, który 
wielkie zasługi oddal i nie poprzestaje oddawać 
niemieckiej nance, a który oddawał zupełna spra- 
wiedliwość korzyści, jaką można odnieść w Рату 
żu pod względem medycznym. Jest to Prof. Мох 
DERLICH z Lipska, który mi mówił, że był 2 razy 
w Paryżu i że dopićro za drugą bytnością korzy- 
stał bardzo wiele, gdyż w czasie pierwszego po- 
bytu nauczył się tylko poznawać Paryż. W isto- 
cie, znać Paryż nie łatwo, a massa szpitali i je- 
dnakowe godziny wykladów w nich, utrudniają o- 
gromnie korzystanie z olbrzymiego materyału. 

Ale jeśli ta okoliczność jest niedogodną dla 
uczącego się i turysty - lekarza, to bez zaprzecze 
nia jest bardzo pożyteczną dla chorych, którzy 
nie bywaja skupieni w jedném miejscu w ogromnej 
liczbie. Komissye budownicze szpitali we Francyi 
w nowszych czasach postanowiły prawidło, że szpi- 
tal żaden nie może zawićrać więećj nad 600 10 
żek. Tym sposobem zapobiega się powstawaniu. 


chorób wielu epidemicznych, a w razie panowania 
takowych w jakiem miejscu lub szpitalu, łatwiej je 
powstrzymać. Byliśmy na początku tego roku 
świadkami wybuchu nagmimnej czerwonki (Dysen- 
teria) w szpitalu wiedeńskim, i widzieliśmy, jak 
trudno dał się ukrócić jej rozwój, jak' kilka od- 
działów tego szpitala musiało być zamkniętych, a 
co najgorsza, jak wiele ofiar padło od tej choro- 
by, już takich, co z jej powodu nie udawali się 
do szpitala, już też znowu innych, co się jėj na- 
bawili będąe już w drodze wyzdrawiania zinnych 
cierpień. Dziś można z pewnością powiedzieć, iż 
czas tak wielkich szpitali *) minął bezpowrotnie. 
Prawa łlygicny zanadto powszechnie są znane i 
bezkarnie nie można ich przekraczać. Co było do- 
brem w ХУШ. wieku, gdy się dawało jaki taki 
przytułek chorym, stało się dziś anachronizmem. 
Nowe szpitale, budujące się w zachodnićj Europie, 
więcćj sa podobne do pałaców udzielnych ksiażat, 
jak do tych przytulków, które kilka wieków temu 
budowała dobroczynność dla chorych, najbardziej 
z religijnych pobudek. "Теп postęp w pojęciach о 
przeznaczeniu i warunkach dobrego szpitala zbyt 
jest wybitnym, a zarazem ważnym dla nas, aże- 
byśmy nie poświęcili słów kilka opisaniu szpitala 
Lariboisiere, który nicjako skupia w sobie te no- 
woczesne wyobrażenia. (с. па 


*) Wiedeński szpitał (Allgemeines Krunkenhaus) z położni- 
czą kliniką zawiera 2600 łóżek. 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
c.k. Tow. Nauk. Krak. z dnia 12 Listopada r. b. 


1. Czenwiasowski: Sprawozdanie z wypadku badań nad 
tkaniną rodzimą dostrzeżoną w Samborskićm w ciągu la- 
ta ubiegłego po wylewie Dniestru na pobliskich nizinach. 

И. Nadesłany rękopis Pr, Henmcna: Zrzyczynek do jeografit 

roślinnćj Galicyt i uwayt nad nauką. Botaniki. 

ŚciBoRowski: Wniosek w przedmiocie naukowego wyja- 

śnienia świeżo zachwalanćj skuteczności udyclumego po- 

wietrza w czyszczulniach zakładów wyrabiających gaz 
świetlny, przeciw krztuścowi; wysadzenie ku temu ko- 
missyi z grona oddziału. 


II. 


1. Sprawiając się skrzętnie z poruczonego sobie na ze- 
braniu przeszićm zadania Prof. Czekwriakowski udzielił wiel- 
ce zajmujących wyjaśnień o osobliwćm zjawisku spostrzeżo- 
ném w ciągu lata ubiegłego na nizinach naddniestrzańskich 
w Samborskićm po ustpieniu znacznego wylewu wód, а po 
legającem na tkaninie rodzimćj podobnćj do pilśni lub pa- 
ріёги, pokrywającćj dość rozległe przestrzenie ziemi. 

Sprawozdanie składało się z trzech głównych części: 
А) z poglądu historycznego na postrzegane już dawnićj i 
w piśmiennictwie wspomniane podobnego rodzaju utwory ; 
B) z zasiągniętych świeżo i listownie nadesłanych opisów 
w mowie będącego zdarzenia od naocznych świadków lub 0- 
sób w bliskości okolicy właściwćj zamieszkałych, i nareszcie 
С) z własuych uaukowych badań sprawozdawcy przedsię- 


Pan ra A d 


wziętych na udzielonych sobie kawałkach wspomnianćj tkan- 
ki rodzimćj. , \ ] 

, А) Korzystając ze skazówki Prezesa Tow. Prof. MAJERA, 
sprawozdawca w sprowadzonym za staraniem kolegi Клкілҳх- 
SKIEGO tomie rozpraw krół. akademii umiejętności berlińskićj 
z r. 1839 napotkał odezytaną w owćm gronie uczonóm dnia 
6 Grudnia 1858 pracę EukessEnGa, mająca tytuł: Ueber das 
im Jahre 1686 in Kurland com Himmel gefallene Moteor- 
papier und iiber dessen Zusammensetzung aus Confercem 
und Tmfusorien. (O spadłym z nieba w r. 1686 w Kurlandyi 
papićrze meteorycznym i o jego składzie z zieleniec i wy- 
moczków.) Zawićra ona szczegóły następujące: W т. 1686 
znaleziono nad stawem we wsi Rauden w Kurlandyi o 7 mil 
od Memla podczas śnieżnćj zamieci istotę czarną blaszkowa- 
tą nakształt papiru pokrywająca znaczny obszar ziemi, któ 
га wiano widzieć spadająca płatkami wraz z śniegiem; po- 
włoka ta miejscami miała dochodzić grubości palca, była 
wilgotna , enehnaca jakby gnijący morszczyn; lecz po wysu- 
szeniu straciła woń i darła się zadzierzysto jak papier. Wia- 
domość tę ogłosił pierwszy w Królewcu Кисек w kalenda- 
rzu z x. 1087. 
okrętu zezerniały przez zagnicie z morzorostami wraz и nim 


Mniemał on, że to jest papier z zatopionego 


na lad wyrzuconemi a ппіеѕіопу ówczesną burzą powietrzną. 
W r. 1519 Gnorrucs chemik kurlandzki opierając się 
rzekomo na znalezionych przez siebie w tym utworze skła- 
dnikach, między któremi wyliczył 3 pierwiastki znamionują- 
ce według ówczesnego mniemania istotę meteoryczna, t j 
siarkę, nikiel i chrom, przypisał temu tworowi pochodzenie 
napowietrzne. Gdy atoli w r. 1520 Rosz i beRzerius spra- 
wdzając wypadek rozbioru, ani śladu tych pierwiastków nie 
wykryli, sam wreszcie do błędu się przyznał *). Rzecz spo- 
czywała w zawieszeniu, aż gdy około r. 1837 LIsbNER zna- 
lazi na lące w górach kruszeowych pod Szwarcenubergiem 
istotę roślinua zimusowatą, wtedy EukesnzmeG zajal się zba- 
daniem drobnowidzowćm nietylko tejże, ule i owego tak zwa- 
uego papićru meteoryeznego. Wspomina on, że nieraz nade- 
słano mu utwory jakby z pilśni watowej znajdywane po łą- 
kach i bagnach obeschłych i zawsze takowe uznawał za Zie- 
leniee (Conferrue), które z powodu znacznej w nich zawar- 
{б} ilości wymoczków okrzemkowych, musiały też wiele krze- 
mionki w składzie swym okazywać, co tćż objawiło się w o- 
wćj istocie zamsowatćj. Znalazł ją przeważnie шкап z Zic- 
lenicy wloskowatćj i kropkowanćj (Conf. capillaris et punc- 
talis Dillwyn), Wyżnicy kałużowćj (Osedllut. limosa) a w tej 
tkaninie 20 gatunkow wymoezków, z których 16 okrzemków. 
Utkanie jćj choć widać tęższe, było jednak zbliżone do na- 
szój, ku powierzchni coraz zbitsze i jaśniejsze, z połyskiem 
na samćjże powierzchni prawie jedwabistym. 
1640 o białawej po- 
włoce kilkomorgowćj w Norwegii przez PavLEGo, Professora 


Wzmianki dawniejsze jeszcze z r. 


botaniki w Rostoku, tudzież o podobnćj pokrywie uamulo- 
nych nizin po wylewie Odry przez Кихомачха znachodzą się 
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*) Schweiggers Journal d. Chemie u. Pharmacie. Band 
XXVI. рад. 332. tudzież 1821, Bd. ПІ. pag. 221. 


w dziele mającem napis: Selżenteiten d. Kunst u. Natur, 1736. 

Со się zaś tyczy owego kurlandzkiego utworu, EUREN- 
verg po ścisłćm zbadaniu mikroskopijnóm przekonał się, iż 
głównie składa się ze zwyczajnćj Zielenicy kędzierzawćj 
(Confere. crispata) z małą cząstką rodzaju Linkii z działu 
Trzęsidcł (Nostoc.), w pośród których tkwiło 30 gatuuków 
wymoczków po największćj części okrzemków dziś nader 
rzadkich, z tych najciekawszą była Duphnia Pulez. Osta- 
tucznym wiege wnioskiem jego bylo orzeczenie, że utwór wspo- 
mniany nie powstał w powietrzu, lecz jest istota roślinna 
ziemską, niewiadomo tylko ezy miejscową a nader nagłe roz- 
mnożoną, czyli też zdala uraganem przywianą. 

B) Со do okoliczności, śród których ukazało się to zja- 
wisko w ciągu lata uplynionego w Galieyi, otrzymał spra- 
wozdawea częścią ustnie, częścia listownie wiadomości na- 
stępujacćj osnowy: X. kanonik Seypio przywiózł ofiarowany 
Towarzystwu naukowemu kawałek rzeczonćj istoty zebrany 
we wsi Horueko, w powiecie i parafii Medenice w obwodzie 
Samborskim. Wieś należy do dóbr rządowych, leży między 
Dniestrem а Tyśmienieą, przestrzeń pokryta tą powłoką we- 
dlug podań wynieść miała '⁄ mili. 

Nieco obszerniejsze szczególy otrzymano na listowne we- 
zwanie od Professora gimnazyalnego p. Пека z Drohoby- 
czy, który przytóm nadesłał dwie odmiany tćj tkaniny. 

Jedna pochodząca z sianożęć Wróblowieekich w dolinie 
o milę od Dniestru w płatach pilśniowatych, zupełnie podo- 
bnyeh do Iloruckiego, ale zbitszych, barwy mocnićj szara- 
wćj; jeden okaz ma od spodu także warstę brudnawo-zie- 
lona, jednak tęższą od tamtćj, drugi zaś całkiem szaro-pło- 
wy, od spodu watowaty a z wierzchu zbity, jednak bez war- 
sty zielonćj. 

Odmiana druga z Kołodrub nad samym Dniestrem i z Roz- 
wadowa w zwitkach przędzowatych i pakułowatych już dłu- 
gich i równych , już niekształtnych i poplątanych ze sobą. 
Utkanie wcale nie pilśniowe, lecz istnie klaczaste. 

Zamsowauta powstać miała po ukończeniu się powodzi 
Dniestrowćj, rozciągająećj się na 1 milę i więcćj na ląd a 
trwającćj około 6 tygodni (od 13 Lipca do końca Sierpnia 
r. b.) W miarę ustępowania wylanych wód tworzyły się po 
odołkach i nizinach długo stojace jakby jeziorka i kałuże, 
po których wyschnięciu okazały się one pokryte na swych 
calych prawie powierzchniach rzeczoną istota pilśniowatą, tu 
i owdzie w rozległości morgowćj i więećj, z powierzchnią 
ubitą zwróconą zawsze ku górze. W Bilinie powlekała ona 
kilka, a we Wróblowicach do kilkunastu morgów. 

Klaczastą znaleziono bliżćj Dniestru, gdzie wylana woda 
znajdowała się ciągle choć w słabym biegu i falistym ruchu, 
skąd ja tóż p. Hiickel sam laską wydobywał z wody. 

Zjawisko trwało kilka tygodni, a miejseami jeszcze do 
niedawnego czasu, spostrzeżono je dopićro przy opadaniu 
wód w Sierpniu. 

Co do rozpostarcia się, to podobno utwór ten zaczął się 
niżej Sambora, jak Dniestr wyszedłszy z koryta górskiego 
kamienistego, wypływa na moczerowatą i błotnistą dolinę 
dniestrzańską. Znaleziony we Wróbłowicach i Bilinie już o- 


kazuje Золе rozszerzenie się. widziano go także w oko- 
licy Niemezyna w bliskości Halicza П 

Prócz ulewnych dćszczów nie postrzegano żadnych in 
nych osobliwych zjawisk spółtowarzyszacych. Nie umiano 
także wskazać, czy jest roślina miejscowa, елу przypłynęła 
z powodzią, czy nie poehodzi ze stawów komarzańskich, 
które skutkiem wylewu zjednoczyły się były z Dniestrem. 

X. Zipser proboszcz w Gelsenderf w Stryjskiem takie 
znów podal szczegóły. Powstanie i trwanie odpowiadało wy 
lewowi Dniestru, rozpostarcie zajmowało na całych wybrze- 
zach łąki naddniestrzańskie i pokrywało je tak gęsto, iż 
włościanie, aby nie stracić traw na siano, musieli takowe z po- 
włoki oczyszezać bronami. Opanowala ona najwięcej wszel- 
kie choćhy najmniejsze wyniosłości, brzegi rowów, czepiała 
się drzew i krzewów; powstać miała w odołkach, w których 
zatrzymujaca się do miesiaca i dłużćj woda gnila. Nie wie, 
czy roślina jest miejscowa. lecz sadzi, że nigdy w tak wiel- 
kićj Џохеі nie była się dawniej pojawiła. Znalazł tę tkaninę 
w kozwadowie, w Kołodrubiu, а według wieści rozpościerała 
się tu i owdzie na całych wybrzeżach tamecznego bniestru, 
nawet w głab kraju w znacznej odległości od rzeki. 

C) Badanie mikroskopijne dokonane przez sprawozdaw* 
се na udzielonych mu kilku okazach przerzeczonćj tkaniny 
doprowadziło go do niewatpliwego przekonania, że wszyst- 
kim daje początek jedna i taż sama roślina z gromady Wo- 
dorostów (Ałgue) wód słodkich, z rodziny Zielenicowatych 
(Confervaccae) tak zwana Gałąstka smukła (Cladonia 
tiadrina Кавемн. — Confervu, Kurz.). Nie powtarzamy tu 
za Spr. wszystkich znamion gatunkowych i cech właściwych 
każdemu stopniowi rozwoju tćj rośliny, poprzestajemy tu tyl- 
ko na przytoczeniu wypadku ostatecznego. Trzy warsty u- 
tworu odpowiadają trzem porom życia wzmiankowanej ziele- 
nicy; dólna zielona okazuje ją w pełnym bujnym rozwoju, 
pośrednia szarawo-płowa w porze skłonności do owocowania 
i do spoczynku, górna zaś w okresie ustępujacćj żywotności, 
co zresztą łatwo wytłumaczyć się daje koleją, jaką w miarę 
opadania wody roślina traciła właściwy swój żywioł wy- 
sychając od góry, kiedy od spodu nurzała się jeszcze we 
wilgoci з 

Powód pojawienia się tej istoty w tak wielkićj ilości 
upatruje Spr. w stosunkach powietrznych lata ubiegłego, a 
mianowicie w dćszczach i wylewie wód, skutkiem czego wo- 
dołkach i nizinach nagromadziło się wiele wody stojącej, ta 
zaś przy ciepłocie podwyższonej nietylko porą letnią, ale 
nadto jeszcze przez miejscowy rozkład istót organicznych za- 
wartych w kałużach, stanowiła istotna przyczynę tego obja- 
wu w takich rozmiarach. 

Nierozstrzygnictóm stanowezo jest pytanie, czy wodorost, 
o którym mowa, należy do miejscowych, czy też tylko przy- 
płynał Dniestrem wezbranym z miejsc wyższych, a mianowi- 
cie ze stawów Komarzańskieh? Ostatnie przypuszczenie jest 
tem podobniejsze do prawdy, ile że Gorepenr zbićrał tę ro- 
ślinę w bliskim Szlasku w wodach stojących nadodrzańskich 
W końcu wspomniał jeszcze Spr., iż napotkał w tćj tkaninie 
mały odłamek rośliny z rodziny Ramienicawatych (Chara- 


ceae). O ile z drobnego i jedynego szezatka wnieść się dało, 
był to młodzinchny pęd Ramienicy łamnćj włoskowa- 
16) (Chara fragilis capillacea Ran.), na którćj atoli koń- 
czynach odnóżek listowia wszędzie parzyste i odsadzone 
cierńki nasunęły watpliwość, czy to nie jest jaki nowy ga- 
tunek? Nie brakło też i wymoczków, a to z rodzaju Wirka 
(Rotifer). 

Prof. Т'єсимАнч w uzupełnieniu historycznêj wiadomości 
© tej tkaninie roślinnćj przyrównywanćj do papiru, mnie- 
miał, iż nie od rzeczy będzie wspomnienie о napotkanćj przez 
siebie w książce z r. 1519 wzmianee bibliograficznćj wpraw- 
dzie, lecz w związku, ile się zdaje, będacćj z rozbieranym 
Owóż w dziele F. 8. Vorara:  Uebersicht 
der Naturgeschichte. Jena 1819, na str. 187 wzmiankowana 
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jest praca pod tytulem: Die dlteste Präparation in der Na- 
tur des G. A. Sencer, Dortmund u. Leipzig bei M. B. М. 
1799 ztym osobliwym dopiskiem: Dus Büchlein ist auf Con- 
fervenpapier gedruckt. Nie wiadomo wprawdzie czy ten pa- 
pier wodorostowy, na którym dziełko wydrukowano, był 
sztucznie przysposobionym, czy też rodzimym? W każdym 
razie rzecz ta dowodzi, że pomysł taki już był dawniej po- 
wstał, a może dałby się jeszcze i dziś urzeczywistnić lub 
odnowić, jeżeli albo wtedy nie doszedł do skutku, albo go 
téż tylko zarzucono. | 

Protessorowie CZYRNIAŃSKI, CZERWIAKOWSKI I SAWICZEW- 
ski zgodzili się na wykonalność tego pomysłu, lecz z powo- 
du budowy tćj tkaniny i jj składu chemicznego twierdzili, 
iż papièr taki byłby nader lichy a ztąd mało użyteczny. 

П. Przewodniczący (Prof. SkoBEL) okazał nadesłany w ję- 
zyku niemieckim rękopis czcigodnego Nestora botaników ga- 
licyjskich p. Franciszka HennicHa. Do pracy samćj mającćj 
tytuł: „Przyczynek do jeogratii roślinnćj Galicyi tudzież u- 
wagi nad nauką botaniki" dołączona jest piękna odezwa wy- 
stosowana do oddziału, odezytana przez Przewodniczącego а 
i zarysy dziełka będącego niejako 
Wymienia 


wyluszczająca dążność 
dopełnieniem wiekopomnych usiłowań BEssERA. 
ona z wdzięcznością wszystkich spółtowarzyszy, którzy au- 
tora wspierali w dokonaniu zadania, nadsyłając mu zbierane 
rzadkie rośliny już świćże już w zielnikach, jakoto: Kloebe- 
ra z Brodów, Prof. Iliickla z Drohobyczy, Lenza, Zipsera, 
Łojkę, Sehenkera, Kożmińskiego, Jabłońskiego, Relnnanna, 
Tangla i t. d. 

Nieznużona pracowitość kolegi, pomimo wieku więcćj niż 
podeszłego tak świeże i niepoślednie wydająca owoce, znie- 
woliła Oddział do wyrazu wysokiego poważania а nawet 
podziwu. 

sprawozdanie naukowe о tym płodzie botanicznym po- 
ruczono znów, jak zsamćj rzeczy wypada, Professorowi CzER- 
WIAKOWSKIEMU, który ochoczo się tego podjął. 

IM. Dr. ŚciBOROWSKI podał wniosek, aby ze względu na 
ogłoszone świćżo przez Dra Соммемок spostrzeżenia lekar- 
skie ео do wielkiej skuteczności wdychanego powietrza па. 
groniadzonego w czyszczalniach fabryk gazu Świetlnegc 
przeciw krztuścowi, który dotąd, jak wiadomo, wszel- 
kiemu lekowaniu się opierał, Oddział zechciał przedsiębrać 
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doświadczenia naukowe ku wyśledzeniu tej skutecznćj istoty 
a następnie ku otrzymywania jéj w mniejszych ilościach dro- 
Sekretarz (Dr. 
OETTINGER) dodał uwagę jako poprawkę wniosku: iż należa- 


gą chemiczną wprost dla celów leczniczych. 


Тобу wprzód wyznaczyć komissyą ku sprawdzeniu samego 
spostrzeżenia w jego całości (en bloc) t. j. ku rozstrzygnie- 
niu najprzód pytania: czy istotnie powietrze fabryk gazu 
świetlnego posiada тое uzdrawiającą lub przynajmniej ulży 
wającą w krztuścu? 

Uchwalono wyznaczyć ku temu zadaniu komissyą, a do 
nićj zaproszono Protessora Mapurowicza, Околу ŃcikOKOW- 
SKIEGO, ZIELENIEWSKIKGO і OETTINGERA Zprzybraniem jeszcze 
Docenta chorób dzieci Dra M. IL. JAKUKOWSKIEGO. 

Przy końcu posiedzenia Prof. Czenwiakowski pokazał 
zgromadzonym członkom skład mikroskopijny badanćj przez 
siebie a wyżćj wzmiankowanćj tkaniny roślinućj w różnych 


jej warstach i odmianach. O. 


Zapasy wody mineralnej Krynickiej na zimę. 


Przydatną zapewne będzie szanownym Czytelnikom na- 
szym wiadomość, że w celu dogodzenia potrzebie lekarskićj, 
wymagającej dość często użycia wody mineralnćj Krynickiej, 
także w porze zimowej, с. k. Zarząd wspomnianego zdrojo- 
wiska postarał się o to, aby w znaczniejszych miastach, ja- 
koto: w Krakowie, Lwowie, Poznaniu, Pradze, Warszawie, 
Wiedniu i Wrocławiu znajdowały się dostateczne zapasy tćj- 
że wody do nabycia w handlach, które wyszczególnia uwia- 
domienie załączone do dzisiejszego numeru Przeglądu lekar- 
skiego. 


Usunienie zaciemka wykonane na psie. 


Piszą do jednego 2 dzienników wiedeńskich (/'resse) pod 
d. 14 Listopada r. b. z Paryża: Klinika okulisty frankfure- 
kiego Dra Weckeka była wczoraj widownią osobliwćj ope- 
racyi: eztćroletniemu psu gończemu zdjęto zaciemek. Zmyślne 
zwierzę poddało się rękoczynowi ze stoicyzmem właściwym 
jego rodzajowi, a po upływie dni niewielu całkiem wyleczo 
ne powróci do szlachetnego zawodu lowczego. 


Nekrologia. 

Dnia 13 Listopada r. b. zakończył życie homeopata Ir. 
Esxrs mając lat 59 wieku swojego. Żołnierz z ү. 1831 ‚ tu- 
Przed kilku- 
nastą laty wrócił do kraju i w Krakowie trudnił się wyko- 


łacz wieloletni we Francyi, Anglii i Ameryce. 


nawstwem lekarskiem, poszukiwany przez zwolenników ho- 
meopatyi a szanowany przez wszystkich. Zniewolony opuścić 
na nowo w podeszłym już wieku ziemię rodzinną, przybył 
przed kilku dniami, niestety po to jedynie, aby na łonie 
matki ojczyzny jeśli nie żyć więcej, to złożyć przynaj- 
mniej zwłoki swoje. ? 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


©. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakeyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego urkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, > półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni с. К. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szezurkotrskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domu с. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


r 


CENA: 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancellarya С. K. Towarzystwa nauk. 
© w Krakowie, Vlica Sławkowska N. 282 


sł. 6. — wk. 
PAR Ж 


w Państwie Austryackióm | tudzież 
z przesyłką poczt. rocznie 
А półrocz. Zł Зе. 30 „ 
Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
doplata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


Bióro Redakeyi Przeglądu w domnm powy” 
wymienicnym,— oraz 
wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dła zagraniey. , 
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UWAGI 
nad przypadkiem opisanym przez Dra Blmmenstoka 
(w Nr 48 i 44 Przegladu lek. z b. r.) 
skreslił Dr. LUCYAN RYDEL, 


pierwszy assysteut kliniki okulistycznćj Prof. Акіта w Wiedniu. 


' Dokończenie). 

W celu dojścia do rozpoznania wymienia Dr. 
B. cierpienia, które po krótszóm lub dłuż- 
szem trwaniu pociągają za sobą zmiany 
zupełnie odpowiednie dostrzeżonym, a na- 
stępnie wylicza immy szereg chorób, które jeże- 
lizwrócimy główną uwagę na powstanie 
choroby w danym razie, ślepotę wywoły- 
wać zwykły. Wykluczywszy najprzód wszystkie 
rodzaje zapalenia naczyniówki, następnie samoist- 
ne zapalenie siatkówki i nerwn wźrokowego, stara 
się Dr. B. wyłączyć oderwanie siatkówki w nastę- 
pujacych słowach: 

Samoistnie występująca puchlina za- 
siatkówkowa ezyli odłączenie się siat- 
kówki od naczyniówki, lub udar siatków- 
ki bywają najczęścićj przyczyną nagłej 
ślepoty; lecz i w tych przypadkach rzad- 
ko kiedy pole widzenia jest całkowicie 


ściemnione, zmian zaś w narządzie dyop- 
trycznym nigdy nie znachodzimy. 
Zastanówmy się nieeo nad tym ustępem. W pier- 
wszćj jego części przyznaje Dr. B. że oderwanie 
siatkówki bywa najezęścićj przyczyną nagłćj śle- 
poty, a więc, że przypadek, o którym mowa, mógł- 
by ze względu na nagłe powstanie ślepoty, być 
poczytanym za oderwanie siatkówki. Wyraz naj- 
częścićj czyni nadto oderwanie siatkówki niety|- 
ko prawdopodobną, lecz najprawdopodobniejszą 
przyczyną nagłej utraty wżroku w naszym przy 
padku. Druga część powyższego ustępu ma na ce- 
ln wykluczyć tę, ze względu na nagłe powstanie 
ślepoty, najprawdopodobniejszą przyczynę. Do te- 
go wykluczenia mniema się Dr. B. dwiema okoli- 
cznościami zniewolonym: pierwszą zawartą w sło- 
wach lecz i w tych przypadkach rzadko 
kiedy polewidzenia jestcałkowicie ście- 
mnione, wtórą że zmian w narządzie dyop- 
trycznym nigdy nie znachodzimy. Pierw- 
Szy z tych zarzutów nie nie dowodzi przeciw oder- 
waniu siatkówki, gdyż i w naszym przypadku od 
ешек tejże (którego położenia z opisu Dra B. wy- 
rozwnieć niepodobna) zachował jeszcze swą po- 
huduwość. Krom tego może tak jaskra jako też i 


oderwanie siatkówki, sprowadzić juźto częściowe 
już też całkowite ściemnienie pola widzenia, a to 
stósownie do stopnia rozwoju i okresu cierpienia. 

Zdanie zaś, na którem się drugi zarzut „iż 
zmian w narządzie dyoptrycznym nigdy 
nie znachodzimy* opićra, jest najzupełniej błęd- 
ne, gdyż w przypadkach oderwania siatkówki są 
zmiany w narządzie dyoptrycznym po części zja- 
wiskiem bardzo pospolitem, po części zaś na- 
wet warunkiem koniecznym. Że zaćmienie 
soczewki w przebiegu oderwania siatkówki jest 
zjawiskiem pospolitem, wiadomo bardzo dobrze 
każdemu okuliście. Mógłbym wyliczyć przypadki 
oderwania siatkówki, w których zaciemek powstał 
w moich oczach. Zamiast tego wolę jednak przy- 
toczyć dosłownie ustęp z wyżćj wspomnianego ar- 
tykułu Prof. GRaEFEGO: „Der weitere Verlauf der 
„Netzhautablósung pflegt nicht selten der zu setn, 
„dass die ganze Netzhaut, won der Chovioidea ge- 
„trennt, trichierfórmig vom Schnercen gegen die Ura 
„serrata hin anusgespannt wird. Weiche oft dehisci- 
„rende Cataracta, welche sich meist aujjallend rasch 
„entwickelt, und fortschreitende Resorption des Glus- 
„kórpers, der zuweilen, aber nicht immer mit mem- 
„branósen Opacitiiten durchsetzt wird, bilden spii- 
tere aber fir den höheren Grad des Chels bei- 
„nahe constante Folgeerscheinungen”. 

Że rozmiękczenie ciałka szklanego jest 
koniecznym warunkiem oderwamasiatkówki, 
dowodzi następujące miejsce z dziela Prof. STELL- 
WAGA von CARION (Zehrb. d. pract. zługenheilkune= 
de drugie wydanie z r. 1864 str. 252): „/mmer 
„schacankt die abgchobene Partie der Netzhaut bei 
„Bewegungen des slugapfels und zwar mit um so 
„grósseren Kaxcursionen, je grösser der Umfang der 
„Abhebung ist ud je weiter jene in das Innere des 
„Augapfels hineinragt. 18 geht niimlich die Dis- 
„location der ketina auf Kosten des frlaskirpers 
„vor sich, won welchem zum mindesten die hintere 
Нуе, wenn nicht mehr, verflissiyt und in dem 
„Masse resorbirt wird, als flüssige Producte zwi- 
„schen der : Netzhaut und Aderhaut sich sammeln, 
„so dass der abgehobene hetinaltheil demnach bei- 
„derseits von Flüssigkeit umspült wird. 

Wykazawszy w ten sposób błędność twierdze- 
nia, jakoby zmiany w narządzie dyoptrycznym 
przemawiały przeciw oderwaniu siatkówki, muszę 


nadto powtórzyć raz jeszcze, co już powyżej udo 
wodniłem, to jest, że rozpozname całkowitego i 
jednostajnego ściemnienia soczewki w na- 
szym przypadku polega ua złudzeniu. Prawdopo- 
dobnie była soczewka nawet zupełnie czysta, bo 
częściowe jej zaćmienie byłoby musiało zdradzić 
swą obecność ciemnemi plamami na tle barwy 
mlecznej jednostajnćj, w którćj się przy ba- 
daniu wziernikowóm przedstawiła żrenica. 

Po tém rzekomóm wykłuczeniu oderwania siat- 
kówki uznaje Dr. B. bez wszelkiego dalszego uza- 
sadnienia chorobę pierwotna, która wywołała do- 
strzeżone zmiany anatomiczne i naglą utratę wźro- 
ku za jaskrę, a dawszy rys rozmaitego przebiegu 
i na nim opartego podziału *) 16) choroby powia- 
da: Bacząc na powstanie eierpienia w na- 
szym przypadku, watpić wcale nie może- 
my, że mamy przed sobą ostatni rodzaj 
zieleniaka (t.j. jaskrę zapalna piorunująca) 

Następuje opis jaskry piorunującćj z dzieła 
Prof. STELLWAGA i wyszczególnienie niektórych 
różnie, zachodzących między tym opisem a przy- 
padkiem w mowie będącym. Różnice te nie zdają 
się Dr. B. dostatecznemi powodami do wyklucze- 
nia jaskry piorunujacej. 

Przebieglszy treść artykułu Dra B. i zastano- 
wiwszy się bliżej nad niektóremi jego ustępami, 
rzućmy jeszcze raz okiem poza siebie i zestawmy, 
ile być może najkrócićj, wszystkie dane, mogące 
posłużyć do prawdziwego rozpoznania cierpienia. 

1) Budowa oka niedomiarowa w wyższym sto- 
pniu bywa (zwłaszcza po odtrąceniu uszkodzeń me- 


*) Podział jaskry, podany przez Dra B. niezgodny jest z o- 

becnćm stanowiskiem nauki o tej chorobie. Mianowicie 
dowiódł Doxvers, że dawnicjsze zaklęśnicęeie ner- 
wuwżrokowego jaskrowe(Kwcav. u. opt. yła uc. 
Gnatwr) i jaskra prosta niezapalna iyławe. 
simplex) jest jedno i to samo, jak to czytać można 
l. VAN Arch. f. Орић. na str. 116 i następ- 
nych. W tćój samćj części T. VIII. powiada Granen na 


эта“ 


w ez. 2. 


str. Ich theile diese Uberzeuguny nach meinen in 
den letzten Jahren yesammelten Hrfahrungen durchaus 
und habe die „Amanrose durch Schnercenezcacation*, 
die mir niemala eine grosse Befriedigung gewiihrt in den 
wenn auch complexen, doch gegliederten Körper des 
Glaucoms mit Freude sich einfügen gesehen, mich auch 
bereits in einigen Vorträgen liber den Gegenstand un- 
адд von DosnEns in derselben Richtuny ausye- 
sprochen. 


chanicznych, które w naszym przypadkn nie miało 
miejsca) przyczyną niezawodnie jednćj trzecićj czę- 
ści wszystkich przypadków oderwania siatkówki, 
a napotyka się przeciwnie podług wyżej podanej 
statystyki DoNDEksa zaledwie raz na 95 oczu ja- 
skrą dotkniętych. Jaskry piorunującćj w oku nie- 
domiarowóm wyższego stopnia nikt jeszcze nie 
widział. 

2) Po uczuciu silnego zabłyśnienia tak, że 
całe pole widzenia przez kilka sekund 
wydawało się morzem ognistóm, utraca cho- 
ry wźrok tak nagle, że powstanie choroby 1 
następowa ślepota były, że tak rzekę, dzie- 
łem jednćj chwili. W jaskrze piorunującćj, 
pisze Prof. STELLWAG w ustępie przytoczonym 
przez Dra B., zostaje wyjątkowo zniszezo- 
nym wżrok zupełnie prawidłowych oczu 
nagle i w sposób bardzo ostry w przecią- 
gu kilku godzin, nawet w ciągu pół godzi- 
ny. Proft. GRAEFE widział w życiu swojém wszyst- 
kiego cztery przypadki jaskry piorunującej. W je- 
dnym nastąpiło zaciemnienie pola widzenia w 1%, 
w drugim w ciągu 2 godzin, w trzecim zaś roze- 
znawał chory jeszcze po godzinie większe przed- 
mioty jakby przez grubą mgłę, o czwartym nie po- 
wiada GRaEFE w jakim czasie ociemniał. O przy- 
padku oślepnienia w ciągu kilku sekund nie wspo- 
mina żaden autor. Oderwanie siatkówki i od nie- 
go zawisłe oślepnienie bywa dzielem jednej chwili, 
a targanie i szarpanie siatkówki odrywanej thuma- 
czy silne uezucie blasku, poprzedzające nagła u- 
trate wźroku. 

3) Wystąpienie lub przynajmniej dalszy prze- 
bieg jaskry piorunującćj cechują zawsze, bez 
wyjątku objawy silnego zapalenia jako to: mo- 
cne nastrzykanie naczyń rzęskowych, obrzęknienie 
spojówki oka i t. d. tudzież kamienna twardość 
gałki, połączona z nieznośnemi bólami. Dra B. u- 
derza brak wszelkichobjawów zapalnych 
izwiększonego ciśnienia ponapadzietak 
złowieszezym, a chory zapewnia go, że naj- 
mniejszego bólu ani prężenia przez cały 
czas choroby nie doznawał. Już te dwie oko- 
liezności powinny były rozpoznanie jaskry pioru 
nującćj w największą podać watpliwość. Zamiast 
iego powiada Dr. B: a jednak zapalenie ist- 
nieć musiało, bo jakże wytłumaczyć so- 


na 


bie zmiany anatomiczne, jak przyrośnie- 
nie tylne, rozmiękczenie ciała szklistego 
it d. bez zapalenia lub zwiększonego ci- 
śnienia śródocznego. Ciałko szklane było u 
chorego w tylnćj swej części 2 dawien dawna roz- 
miękezone , bo bywa nićm zawsze w oczach wy- 
dłażonych (Stapkył. posticun) z niedomiarowa bu- 
dowa. Ustęp z dzieła Prof. STELLWAGA wyżej przy- 
toczony dowodzi nadto, że rozmiękczenie ciałka 
szklanego jest koniecznym warunkiem oder- 
wania siatkówki. Co się zaś tyczć przyrośnienia 
tylnego, to jest опо rzeczywiście dowodem ubie- 
głego zapalenia tęczówki, leez zapalenia prze- 
włócznego, występującego, jak wiadomo, dość 
statecznie *) w późniejszych okresach oderwania 
siatkówki najczęściej bez objawów gwałtowniej- 
szych mogących uderzyć chorego (bez wyraźnego 
zaczerwienienia oka, bez bólów, światłowstrętu, ł20- 
toku i t. d.). Obecność tego małego przyrośnienia 
nie zniewala więc sama przez się i nie uprawnia 
wcale do przypuszezenia ostrego zapalenia ja- 
skrowego. , | 

+) Podczas gdy tak z jednćj strony żadna z do- 
strzeżonych zmian anatomicznych nie znagla do 
przypuszczenia ostrego zapalenia, a zeznanie cho- 
rego wprost mu się sprzeciwia, zmusza nas z dru- 
516] strony brak wszelkich innych zmian wypo- 
wiedzieć stanowcze twierdzenie, że ani silne ostre 
zapalenie, ani zwiększenie ucisku śródocznego nie 
poprzedziły obecnego stanu oka. Bez ostrego za- 
palenia zaś i bez powiększenia ucisku śródocznego 
nie ma jaskry piorunująećj. Natomiast wygłądanie 
zewnętrzne *%*) oka z oderwaną siatkówką rzeczy» 
wiście nie przedstawia nie takiego, coby 
mogło ślepotę choć po części wytłumaczyć. 

b) Przypuszezenie Dra B., iż bóle istnieć mu- 
sialy, a chory dlatego tylko nie czuł takowych, ponie 
waż zrozpaczony ше zwrócił na nie uwagi, jest 
bezzasadne. Bóle w jaskrze piorunującćj, chociażby 
chory nie chciał zwracać na nie uwagi, są tak sil- 

t 


ж) fritis chronieu, welehe im Verein mit der sich höher 
stęigernden vreactiven Netzkautenzinduny Пија zum Aus- 
brach kommt cte. (ЄнАБғЕ l C.). й + 

**) Ро opisaniu obrazu wziernikowego i przypadów podmio- 
towych oderwania siatkówki powiada Prof. ŃreLLwaG 
(1. e. str. 254): „Im Übrigen ist das Verhalten des Pid- 


bas еп nahezu normales. 


ne, iż ją same zwracają na siebie. Oderwanie siat- 
kówki przeciwnie występuje i przebiega bez wszel- 
kiego bólu. 

6) Jednostajna mlóczna barwa, w którćj się 
przy badaniu wziernikowóm ukazała żrenica, po- 
czytaną być może z największóm prawdopodobień- 
stwem za znany wziernikowy objaw oderwania 
siatkówki. Zwyczajna czarna barwa przynajmniej, 
w którój się przedstawiła źrenica oku gołemu, 
z bezwzględną pozwala twierdzić pewnością, że 
tłumaczenie ukazana się 6) jednostajnćj mlócznej 
barwy, dane przez Dra B., jest najzupełniej błędne. 


PRZECIĘCIE TCHAWICY 


(tracheotomia) 
wykonane śród przebiegu plonicy. = Wyzdrowienie. 
opisal 
Dr. Avgust Noskiewicz we Lwowie. 

Dnia 2go Stycznia b. r. byłem zawezwany na 
naradę lekarską do Zbigniewa Kluczyńskiego, chłop- 
ca 4 lat liczącego, a cierpiącego plonicę od 8go 
Grudnia, a więc 26ty dzień od początku choroby. 
Słabość przerzeczoną poprzedził krztusiec (Pertussis) 
i trwał aż do wybuchu płonicy. 

Badając naszego małego chorego, znalazłem ob- 
jawy chorobowe następujące: Twarz. osobliwie na 
około бо» nabrzmiała, 
z wyrazem trwogi. 

W okolicy podszczękowćj dwie wydatności, każ- 
da mniej więcćj wielkości kurzego jaja. Lewa co- 
kolwiek większa, zajmuje eałą przestrzeń od brzegu 
wewnętrznego schyłacza głowy (musculus sternoclet- 
domastoidensy aż do mięśnia żuchwo- gnykowego 
(musculus mylohyotdens) w swè) średnicy poprzecz- 
пёј, a od środka łuku kości podszczękowej aż do 
chrząstki tarczykowćj (cartilago thyreoidea) w śre- 
Prawa mniejsza zalega te same 


w wysokim stopniu blada, 


dnicy podlużnćj. 
okolieę odpowiednićj strony, lecz w mniejszych nieco 
granicach. Obie są jednostajnie twarde, napięte, przy 
silniejszóm naciśnieniu cokolwiek bolesne. Skóra 
obrzęki pokrywająca, nigdzie i bynajmniej nieza- 
czerwienioua. Oglądając jamę ustna, ше mógłem 
zbadać dostatecznie wszystkich је) narzędzi wźro- 
kowi dostępnych. Niemoc albowiem dziecięcia wy- 
górowana, jako 162 obawa oraz i trwoźliwość matki, 
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stawiały zaporę mój ciekawości a zarazem śledzemu 
obowiązkowemu. Dostrzegłem jednak przy jednora 
zowćm, zaledwie kilka sekund trwajacćm, silniejszóm 
przyciśnieniu korzenia języka trzonkiem łyżeczki od 
kawy, cały połyk przekrwiony , migdałki przynaj- 
mnićj w dwójnasób nad prawidłową objętość po- 
większone i tak wielki ucisk wejścia dróg oddecho- 
wych wpływami mechanicznemi zewnętrznemi i we- 
wnętrznemi, że choremu zupełnie tchu nie stalo i bez- 
władny opadał na łono trzymającćj go matki. Z po- 
dwójnych więc powodów, musiałem zaniechać dal- 
szego badania i przekonać się naoeznie tylko о doli 
części niżćj położonych. r 

W skutek dopićro co wymienionych zinian pato- 
logicznych widzieliśmy têż w sprawie oddechowej 
odpowiednie i spotęgowane zboczenia. Chory zdola 
tylko oddychać, układające się sam na lewy bok ije- 
dynie z pochylona ku klatce piersiowej głowa. Oddy- 
chanie odbywa się więcej za pomoca mięśni brzusz- 
nych aniżeli piersiowych. Podczas każdego wdechu, 
których na minutę 30 się liczy, zaklęka ściana brzusz- 
na, a szczególnie w granieach łuków żebrowych do 
tego stopnia, iż takowe wystają na dwa cale ponad 
swój zwykły poziom w chwili wydechu; w krtaui 
samćj objawy wyraźnych przeszkód mechanicznych, 
tamujących silnie przepływ powietrza jakoto : szine- 
ry piszezące, charczące i syczące. . Każdy wdech 
przeciąga się o wiele dlużej od każdego wydechu, 
i dlatego tóż wystęvuja wymienione przypady naj- 
dosadnićj podczas trwania оперой. Zresztą przy- 
słuch i pukanie samej klatki piersiowćj, prócz nieży- 
tu oskrzelowego i przypadów wywolanych tizycz- 
nie cierpieniem krtani ściśniętćj, nie nie wykaza- 
ły zbaczającego. Odgłos wypukowy wszędzie pra- 
widłowy. Tętno na minutę przeszło 120 uderzeń. 
W jamie brzasznej itójże trzewach żadnego widocz- 
nego nie postrzegamy zboczenia , odgłos wypukowy 
wszędzie bębenkowy. Tylko na około stawu stopo- 
wego odnogi prawćj nieznaczne lubo cokolwiek 
większe obrzmienie, aniżeli w tych samych miejscach 
na odnodze lewćj. W moczu opada znaczuy osad 
Dodać 
jeszcze muszę, że chory przyjmuje tylko ze wstrę- 
tem podawane sobie leki i mléko. tyle doznaje przy 
połykaniu dolegliwośc.. 

Jeżeli ropnie przyuszne, połykowe i podszczęko- 


we, tudzież moczenie białkowe a nawet opuchlina 


białkowaty za dodaniem kwasu azotowego. 


Bkiarra jako wyraz właściwego cierpienia nórek 
nie należą w płonicy do wydarzen rzadkich, to w na- 
szym przypadku siedlisko, ilość i rozmiary obrzęków 
szyjnych i połykowych wywołujących, przez ucisk 
i ścieśnienie wejścia dróg oddechowych, owe nader 
grożne skutki, nie należą na szczęście do zjawisk 


zbyt pospolitych. (22. п.) 


KORRESPONDENCYA Z PARYŻA 


Dra BR. CHOJNOWSKIEGO. 


(Ciag dalszy). 

Wystawmy sobie 10 dwupiatrowych domków, 
czyli pawilonów wystawionych symetrycznie we 2 
rzędy po 5 pawilonów w każdym; między temi 
dwoma rzędami zostaje przestrzeń równokątua— 
maly ale porządme utrzymywany ogródek z klom- 
bami wiecznie zielonemi, kwiatami i fontannami. 
Wejścia do wszystkich 10 pawilonów są z we- 
wnatrz tego ogródka i wszystkie są połączone je- 
dnym dużym korytarzem, który stanowi obwód te- 
go wewnętrznego ogródka i sluży za prawdziwą 
arteryą komunikacyjna między rozmaitemi częścia- 
mi gmachu. Między odrębnemi pawilonami są tak- 
że ogrodki komunikujące z jednym dużym ze- 
wnętrznym ogrodem, który otacza wszystkie bu- 
dynki. Z tego widać, że każdy pawilon wyobraża 
jakby odrębny szpital otoczony ze wszech stron 
ogrodami. Pawilony z lewćj strony od wchodu 
głównego są przeznaczone dla kobićt, pawilony 
prawćj strony dla mężczyzn. Nie wszystkie je- 
dnak pawilony są zajęte przez chorych, jak to zo- 
baczymy niżćj. Główne wejście czyli sień wcho- 
dowa ma miejsee między pierwszemi dwoma pa- 
wilonami, tak, iż od niego rozchodzą się koryta- 
rze: па prawo korytarz łączący męzkie pawilony; 
na lewo żeńskie pawilony, jak to już powiedzie- 
lismy. Naprzeciwko głownego wejścia kaplica, ma- 
јаса wejście jedno dla mężczyzu za pomocą ko- 
rytarza męzkićj połowy, i drugie dla Корё ze 
strony kobićcych pawilonów. 3 tylko pawilony pra- 
wćj połowy i tyleż lewćj połowy zajęte są przez 
chorych i chore. W kazdym pawilonie 3 tylko sale, 
zawierające po 52 łóżka i ciągnące się przez cał- 
kowitą prawie dlugość piętra. Powiadam prawie, 
bo za salą jest jeszcze mały pokoik z 2ma łóżka- 
imi, dla chorych niespokojnych lub zlożonych za- 
rażliwemi chorobami, tudzież jest także gabinecik. 
Jednak sala położnie ma tylko 28 łóżek i 2 łóżka 
w sąsiednim pokoju słaża tylko dla odbywających 
porod. Takim sposobem liczba ehorych. która się 
może wygodnie mieścić w całym szpitalu, nie prze- 
wyższa 606. Pawilony są wszystkie podobne je: 
den do drugiego, tak, iż zwiedziwszy jeden, mo- 
„na mieć wyobrażenie o reszcie. We wszystkich 
salach ściany i sufit zdają się рус z marmuru. 
Ta podobizna marmuru w niektórych miejscach a 


„лл. 


szczególnie w kaplicy jest tak doskonałą, iż oko 
znawcy niemogłoby, zdaje się, rozróżnić jej od pra- 
wdziwego marmuru. Nazywa się ta masa po fran- 
cuzku le stuc, i mowiąc o ścianach tych. Francuzi 
wyrażają się tak; „les muss sont stugućs*. O ile 
to ładnćm jest dla oka, o tyle dogodnem pod wzglę- 
dem czystości i porzadku, gdyż cząsteczki pyłu 
nie z taką łatwością jak gdzieindzićj przylegają 
do marmurowo gładkich. świetnie błyszczących po- 
wierzchni. Łe stue pierwszy raz był zastósowanym 
w szpitalu Lariboisićre, a teraz używają go Wwszę- 
dzie, gdyż ma on niezaprzeczoną wyższość nad 
ścianami malowanemi chociażby olejnemi tarbani. 
Tak niedawno stuc został użyty i przy budowaniu 
szpitalu Necker. Sale sa duże 1 chociaż zawieraja 
ро 32 łóżka, jednak zostaje jeszcze wiele prożnych 
miejse we środku między 2ma rzędami lóżek; ró- 
ушей odległość między łóżkami jest bardzo znacz- 
na, przenosząc 1 metr. Lóżka niczem się nie ró- 
żnia od łóżek innych szpitali, są żelazne, wybor- 
nie zasłane materacami, jak w ogólności w całćj 
Francyi, i okryte kotaram, które chory według 
swego upodobania może zasuwać lub odsuwać. 
Kotary wszystkie gdy są spuszczone, chory zosta- 
je całkiem odosobnionym, mewidzialnym, jak gdy- 
by był w odrębaćj celi. Takie urządzenie jest nie- 
zmiernie dogodnćm, dając choremu większy spo- 
Ко) w razach, gdy tego potrzebuje. Jeden z kole- 
gów moich zarzucał, iż powietrze nie tak łatwo 
się odnawia w tak odosobnionych łóżkach. Jeśli 
ten zarzut nie może mieć miejsca w szpitalu La- 
riboisiere, gdzie przewietrzanie tak jest silne (jak 
to zobaczymy niżej), iż zdaje się, zdoła wycisnać 
powietrze z zamkniętego pudla, to pytanie zacho- 
dzi , czy ше jest on sprawiedliwym dla iuuych 
szpitali paryzkieh, w których, jak powiedzieliśmy, 
lóżka tak samo urządzone? Nam się zdaje, że i 
tu zarznt jest niesłasznym, gdyż, pomijając oko- 
liczność, iż między kotarami zostają z boków zna- 
czne przestwory, słup powietrza otaczajacy eho- 
rego bezpośrednio się styka z powietrzem pokoju 
u góry, tam, gdzie jest wiazanie żelazne, na któ- 
rém zawieszone sa kotary. Dwie boczne części te- 
go wiązania idące wzdłuż łóżka łącza się z soba 
za pomoca poprzecznego żelaznego pręta, na któ- 
rym zawieszony nad samym środkiem łóżka mo- 
eny powrózek. Powróżek ten służy dla bardzo o- 
słabionych chorych, którzy nie powzebują wołać 
slugi, by ich podnieśli, ale z pomocą jego sume 
się podnoszą. Drobnostka to wprawdzie, ale nie- 
zmiernie praktycznie obmyślona, i dla tego nie 
chcialem jéj pomijać w opisaniu łóżek. Jednem sło- 
wem, łóżka we francuzkich szpitalach są nadzwy- 
czaj wygodne dla chorych, i bardzoby życzyć na 
leżało, iżby mogły być wprowadzone u nas, gdzie 
środki finansowe na to pozwalają. 
Powiedzieliśmy wyżćj, że 6 tylko pawilonów 
zajętych jest przez chorych. Jakież jest przezna 
czenie pozostałych 4ch, z których 2 są pierwsze 
od wejścia a 2 ostatnie po obu stronach kaplicy? 
Nazwiemy je NN.: 1, 2, 9 i 10. . W pierwszych 


dwóch mieszczą się na dole bióra administracyi, 
sale do przyjmowania chorych i do porad dla przy- 
chodniów, kuchnie i apteka. Pierwsze piętra tych 
2ch pawilonów zajęte są na mieszkania dla wyż- 
szych urzędników szpitala, a drugie piętra służą 
Јако sypialnie dla usługi. Pawilon Nr. 9 zawiera 
w sobie sale wanien dla mężczyzn i obszerne sale 
ao prania bielizny. Pawilon Nr. 10 (z lewej stro- 
uy) wanny dla kobiet i mieszkania dla zakonnic, 
które pełnią slużbę w szpitalu. Kąpiele obydwóch 
stron warte są zwiedzenia, posiadając to wszyst- 
ко, co może być użytem dla działania na wielkie 
powierzchnie skóry człowieka. Są tu wanny me- 
taliczne zwyczajne, właściwa łaźnia parowa, na- 
rządy do nakadzań ciała (fumigations), natryski, 
ledwie nie cala hydropatya. Niemnićj zasluguje 
na zwiedzenie pralnia ze swemi narządami ogrze- 
wanemi parą i ze swoją suszarnia, czyli piecem 
do wysuszania bielizny. Nakoniee dodać tu należy, 
iż z każdćj strony są amfiteatra do wykladów teo- 
retycznych i do robienia operacyi. Najznakomit- 
szym doktorem tego szpitala jest chirurg, Dr. 
CnAaSSAIGNAC, wynalazca ugniatacza (ćcraseur) i dre- 
nażów. 

Nie jest naszym zamiarem opisywać tu kapli- 
се, wszakże nie możemy pominąć tego, iż zawićra 
ona marmurowy pomnik hrabiny Laviboisiere, szcze- 
gólnćj dobrodzićjki tego szpitalu, która dlań zo- 
stawiła zapis bardzo znaczny, bo dwa miliony 
sześć kroć sto tysięcy franków. 

Jak się ogrzewają i przewietrzają te sale? 
Wentylacyw szpitala Laripoisiċre jest jedną z naj- 
ciekawszych osobliwości tego szpitalu, i ażeby ją 
dobrze zrozumieć, nie należy pożałować trudu i 
zejść do podziem, gdzie jest żródło i poczatek po- 
Iwojnego układu rur, roznoszących niewidzialnie 
po całym szpitalu świeże powietrze i wodę. Sy- 
stem wentylacyi jest odmienny w obydwóch poło- 
wach szpitala. Połowa męzka czyli pawilony pra- 
wćj strony są zaopatrywane w świeże powietrze 
za poinocą parowćj maszyny o sile 12 koni. Ma- 
szyna ta ustawiona w podziemiach z prawćj strony 
kaplicy, wprawia w ruch nadzwyczaj szybki ga- 
tunek mlynka wictrznego, którego skrzydła za- 
chwytują powietrze czyste z nad kaplicy kominem 
sprowadzane i pędzą je w jednę wielką rurę, znaj- 
dająca się w korytarzu podziemnym położonym 
tuż pod korytarzem dolnym, o którym była mowa. 
W wmiarę tego jak rura ta główna oddaje boczne 
odnogi do 4ch pawilonów, objętość jej wciąż się 
zmniejsza, tak, iż wchodząe do 5go pawilonu, 
gdzie się ostatecznie rozgałęża , nie jest większą 
od jej początkowych odnóg. Za pomocą tych rur 
dochodzi czyste powietrze do wnętrza niskich ko- 
minków, w środku sal stojacych, i tu ogrzewa się 
zimowa porą goracą wodą, która krąży w wężo- 
wnicy wewnątrz kominka, a która do wężownicy 
dostała się także za pomocą rur towarzyszących 
wszędzie rurom powietrznym. Tak ogrzane czyste 
powietrze przechodzi przez małe otwory okrągłej 
wetalicznėj płyty, która stanowi wierzeh kominka 
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do sal, i ztąd wyciska zepsute powietrze, ` ucno- 
dzące za pomocą otworów, w ścianach tuż nad 
podłogą znajdujących się i sprowadzających to nie- 
czyste powietrze do jednego ogólnego komina na 
strychu każdego pawilonu, podobnego do naszych 
kominów przy zwyczajnym sposobie ogrzewania. 
W ten sposób odbywa się wentylacya i latem z ta 
tylko różnicą, łatwą do przewidzenia, że powietrze 
nie ogrzewa się w kominkach. Ten sposób wen- 
tylacyi, który zimową рога kosztuje do 200 fran- 
ków na dobę, dostarcza massy powietrza czyste- 
go tak, iż w salach chirurgicznych nie ma naj- 
mniejszćj woni z ran, jak to bywa gdzielndzićj. 
Dodać tu należy, iż maszyna parowa i narządy 
z nią połączone slużą nietylko dla przewietrzania 
i ogrzewania sal i pokojów, jak to widzieliśny, ale 
także do dostarezania wody cieplej, do ogrzania 
sal z wannami i pralni, do wprowadzenia w ruch 
maszyn têj ostatnićj, do wentylacyi gabinecików i 
nakoniec do poruszania pompy hydraulieznćj, za 
pomocą którćj sprowadza się woda z kanalu St. 
Martin i z Sekwany do osobnych zbiorników na 
strychu nmieszezonych, skąd rurami rozprowadza 
па Bywa wszędzie, gdzie potrzeba tego czuć się daje. 

Przewietrzanie беїп pawilonów żeńskićj połowy 
jest daleko prostszem i mnićj kosztownóm. Są tu 
wprawdzie niskie, okrągłe kominki w salach, zu- 
pełnie podobne do tych, jakie się znajduja w męz- 
kićj połowie. Kominki te całkiem nawet jedna- 
kowo są urządzone; jak tam, tak i tu zawierają 
one wewnątrz kanał dla powietrza, otoczony wę- 
żownicą, w którćj kraży gorąca woda i ogrzewa 
tym sposobem powietrze, które przez małe otwo- 
ry wierzchnićj płyty kominka przechodzi do sali 
i ztamtąd wyciska na zewnątrz zepsute powietrze. 
Różnica jednak zależy na tem, że czyste powie- 
trze tu nie bywa wpychane do kominków przez 
maszynę parową, jak w męzkićj połowie, ale wcho- 
dzi przez otwory zewnątrz w murach pawilonów 
nad oknami umieszczone, z których każdy odpo- 
wiada jednemu kominkowi. Powietrze tu jest nie- 
jako wciagane (aspirowane) do kominków w skn 
tek ogrzania tych ostatnich, zupelnie na tych sa 
mych zasadach, na jakich w naszych zwyczajnych 
piecach powictrze z pokoja wchodzi do pieca, a 
tam ogrzane, staje się stosunkowo lżejsze i wy- 
chodzi na zewnatrz. Tylko tu korzyść polega na 
têm, że ogrzewa się czyste powietrze, które potem 
służy do oddychania chorych, wówezas gdy u nas 
ogrzane powietrze wychodzi na zewnątrz, a ze- 
wnętrzne wchodzące musi się dopićro ogrzać. Ten 
system wentylacyi i ogrzewania zastósowanym 20- 
sta: i w innych szpitalach paryzkich, między in- 
nemi w domu obłąkanych w Charenton (Maison 
Impériale des Alienćs à Charenton). 

Jeżeli zechcemy teraz wyciągnąć wnioski do 
tyczące szpitalu Lariboisiere, zadanie to nie bę 
dzie trudnem; po opisaniu, jakieśmy dali, szpital 
ten odróżnia się od innych najbardzićj dwiema wła- 
snościami: 1) udoskonaloną wentylacyą i 2) wy 
konaniem systemu pawilonów odosobnionych. Obie- 


dwie te własności szpitalu sa wynikiem jednćj, 
a nader ważnćj pod względem higiemcznym my- 
ŝli: dostarcza chorym jak można największćj ilo- 
ściświćżego, czystegopowietrza. Przyznać 
należy, że zadanie to zostało świetnie rozwiaąza- 
ném, i jeżeh w przyszłości odległej może będa 
wybudowane gdzie lepsze jeszcze szpitale, to nie- 
mnićj Lariboisicre zostanie zawsze świetnym po- 
mnikiem postępu pod względem budownictwa szpi- 
tali. Na uwagę zasługuje także jedna okoliczność: 
sale przeznaczone dla chorych wynoszą tylko %,, 
całego budynku. Z jednej strony unika się tym 
sposobem skupienia chorych, z drugićj zaś strony 
poświęca się wiele przestrzeni na łaźnie, pralnie, 
kuchnie i inne dodatki i wygody chorych, które 
zajmują tu ogromną przestrzeń, bo 4 pawilony na 
10 wówczas, gdy w innych szpitalach zwykle 
są bardzo zaniedbane i umieszczone w brudnych 
i ciasnych zakątkach. 

Szpital Lariboisiere znajduje się w północnej 
dzielnicy Paryża, niedaleko dworca półnoenćj ko- 
lei żelaznej. Rozpoczęty w 1846 roku, według pla- 
nów p. Gauthier, członka instytutu, ukończony 20- 
stal w roku 1854. Budowa i urządzenie jego ko 
sztowaly 10%, milionów franków. (Г). с. п.) 


ROZMAITOŚCI 


Znaczny wzrost biblioteki Tow. Nauk. Krak. darem wy- 
służonego Professora Dra Floryana Sawiczewskiego. 


W tych dniach księgozbiór Towarzystwa Nauk. Krak. 
znakomicie został zbogacony obtitym, a co najważniejsza 
dość dokladnym poeztem dzieł z zakresu nauk przyrodni- 
czych, mianowicie: Zoologii, Botaniki, Mineralogii, Chemii, 
Farmacyi i Toksykologii. Dr. Fronvax Sawiczewski wysła- 
żony Professor Uniwersytetu Jagiellońskiego, powodowany 
wyłaną dla dobra publicznego szlachetnościa, złożył w ofie- 
rze zebrany przez wiele lat z niemałym zachodem i nakła- 
dem zasób książkowy wynoszący 739 dzieł w 1649 tomach. 
Sa między niemi liczne pisma źródłowe i wydania koszto- 
wne z ozdobnemi rycinami i tablieami. W sprawiedliwćm u- 
znaniu tćj pelnćj poświęcenia zasługi około dobra Towarzy - 
stwa, wciełony świeżo księgozbiór przechowywany będzie ra- 
zem jako całość addziebia pod nazwa: „Dar Dra Fror. Sa- 


WICZEWSKIEGO. 


Protokoły oględzin sądowo-lekarskich w języku cze- 
skim, 

Czytamy w czasopismie lekarzów czeskich w Nrze 46 
r. b. co następuje: Dnia 11 Listopada wezwał p. Prof. Po- 
рк. słuchaczów wykładów czeskich na sekcyą sądową, przy 
której oględziny miały być spisane w języku czeskim. Pro- 
tokół byl już poezety, gdy nadszedł p. Prof. Maszka sądowy 
lekarz karnego sadu praskiego i oświadezył, że sąd karny 
nigdy nie będzie przyjmował protokółów ezeskich, aby więc 


dyktowano protokół po niemiecku. P. Prof. Porsi zezwolił 
na to, przekreślił czeskie pismo i zaczął nicnieckie. słuch- 
D. 14 Listopada 


upewnia} p. Prof. Poren słuchaczów na wykładzie о sądo- 


cze rozjatrzeni po większćj części odeszli. 


wćj medycynie, że pan Naczelnik e. k. karnego sądu krajo- 
wego wyrzekł , że sąd ezeskie protokoły już przyjmować 
będzie. : 

P. Prof. Maszka samowolnie naruszył wykład czeski o 
praktycznój medycynie sądowćj, со têm mnićj pojąć możemy, 
ile że będac dziekanem grona doktorskiego, powinien starać 
się także o wykład czeski położnictwa. Aby takiej samowoli 
w dalszóm naruszania wykładów uniwersyteckich ой Wys 
Ministerstwa ustanowionych położyć tamę, podało towarzy- 


stwo czeskich leskarzów zażalenie do с. К. Namiestniectwx 
czeskiego 

Widzielijny, że wina ciąży na p. Professorze Maszuk, 
aczkolwiek przyznać trzeba, źe gdyby był p. Proh Рори, 
więcćj stanowczym, nie byłby zaczętego protokółu przekre- 


ślał na czyjekolwiek słowo. 


Okropne zdarzenia. 


W szpitalu głównym berlińskim mającym nazw; „Cha- 
rite* zdarzył się okropny przypadek, że jeden obłąkany w na- 
głym napadzie szału podczas chwilowćj niebytności posłu- 
gacza, zabił krzesłem dwóch do swych łóżek przywiązanych 
spółtowarzyszy niedoli, a trzeciego ciężko zranił. 
Smutniejszóm jeszcze wydarzeniem jest los znakomitego 
operatora szwajcarskiego Dra Henmasxa Юиммесо w Berlinie. 
Podejrzany o rozmyślne otrucie bankiera Trympego i o wy- 
stępne stosunki z małżonką tegoż, popadł w śledztwo karne. 
Uniewinniony przez sad przysięgłych, айу miał połączyć się 
węzłem ślubnym z eórką owego bankiera, znikł razem ze swoja 
narzeczona — według listów odebranych i ogłoszonych przez 
ojea nieszczęsne stadło samobójczą zginęło śmiercią w nur- 
tach jeziora genewskiego; według wieści późniejszych rzecz 
byłaby mnićj rzewna, lecz smutniejsza pod względem moral- 
nym. Listy owe o zamierzonćm samobójstwie mają być zm) - 
опе, by 


y uniknać nowego haniebnego śledztwa o kradzież 
pierścienia brylantowego, dokonana w mieszkaniu pewnego 


Anglika. 


Krótki rys życia $. p. Dra Henryka Ebersa zmar. 
łego w Krakowie dnia 18 Listopada r. b. 


Odebrawszy z pewnego Żródła pliższe szczegóły о ży- 
«іц 5. p. Dra Ёвекѕл, о którego świeżym zgonie podaliśmy 
wiadomość w przeszłym numerze niniejszego czasopisma, u 
zupełniamy temiż poprzednią krótka wzmiankę. 

Henryk Esers urodził się w Wilnie dnia 2 Lutego 1805 


z ojca dwojga imion Jana Henryka i matki Maryi. W mie- 
ście rodzinućm nietylko pierwsze wychowanie odebrał. lecz 


i dalsze wykształcenie w zakładach publicznych wyższych, 
tudzież na Uniwersycie, poświęcając się nance lekarskiej. 
Złożywszy w Petersburgu przepisane egzamina, otrzymał dnia 


9go Stycznia 1528 stopień lekarza i wstąpił zaraz do slnżhy 
wojskowo-lekarskićj jako chirurg Aidemajor w pułku ułanów 
gwardyi cesarskiej, Odbył w latach 1828 i 1829 wyprawe 
turecką, Могае udział w oblężeniu i zdobyciu Warny, a na- 
grodą zasług był order Śtej Anny i medal za wojnę turecka. 
W następnym roku posunięty na stopień lekarza sztabowego, 
pełnił służbę w pułku Kiryssyerów gwardyi cesarskićj. Go- 
taca milość ojczyzny i ziomków swoich nie dozwoliła mu 
w r. 1861 pozostać dlużćj w obozie nieprzyjaciół, dla tego 
dnia 12 Czerwca tegoż roku przeszedł do wojska narodowe- 
ко, w któren zamianowany został lekarzem sztabowym w Smym 
pułku strzelców pieszych. Jako naczelny lekarz był czyn- 
nym na polach pamiętnćj bitwy pod Ostrołęką , tudzież we 
wojnie podjazdowćj w województwie Kaliskiem, gdzie ozdo- 
łieny został krzyżem zasługi. — Po nieszczęsnym wypadku 
walki i przejścia wojsk polskich do Galicyi, zniewolony do 
«pwszezenia ziemi ojezystćj, udał się do pobudniowćj Fran- 
cyi. Tu doskonaląc się dalćj w swćj sztuce, a dnia 22 Sier- 
pnia 18354 w Montpellier dostąpiwszy zaszczytu i godności 
Doktora Medycyny, uzyskał zarazem wolność wykonywania 
swej sztuki w obszernych granicach tego państwa. Obrał so- 
bie siedzibę niedaleko Bordeaux, a następnie w tómże mieście 
samem oddawał się gorliwie i nie bez powodzenia obowiąz- 
kom swego powołania.— Królewskie Towarzystwo lekarskie 
w miejscu jego zamieszkania zanianowało go swym człon- 
kiem 4. 18 Maja 1840; a Towarzystwo zwolenników nauki 
HANNEMANNA w Matreteuse obrało go członkiem - korrespon- 
dentem. 

Wypadki w r. 1315 obudziły w nim nadzieję stałego po- 
wrotu do kraju, zjechał więć naprzód do Krakowa, a nie 
moyąć tu pozostać, bawił czas krótki to w Grefenlergu to 
Zawiedziony w swych nadziejach, 
Zje- 


w W. Ks. IFoznańskićm. 
puścił się za morze do Ameryki, było to w r. 1851. 
tnawszy sobie w mieście St. Lonis w krótkim czasie licznych 
zwolepników , zamyślał stale się tu osiedlić, gdy po 4Jetnim 
pobycie były pułkownik a obcenie jenerał Fremont, w któ- 
rego доми był lekarzem, zaprosił go do wspólnćj podróży do 
Kalifornii. Przeprawa ta przez góry skaliste trwająca kilka 
usesięcy, wzmocniia obopólny stosunek ściślejszym węzłem 
szacunku i przyjażni. Pułkownik mający w Kalifornii ogro- 
mne posiadłości, ofiarował swojemu lekarzowi zarząd tychże 
pod korzystnemi nader warunkami, lecz dołączył jeden, dla 
tęskniącego za ojczyzną serca mnićj przyjemny , stałego za- 
mieszkania w tój odległćj krainie. Skutkiem nalegań zacnego 
przyjaciela i usilnćj zachęty od licznych znajomych, przystał 
na to E., lecz postanowił wprzód pokrzepić się raz jeszcze 
widokiem ukochanej swćj ziemi. W r. 1854 przybył do Kra- 
kowa, a chociaż pomimo pasportu amerykańskiego, musiał 
we 24 godzin opuścić znowu ten gród starożytny, to prze- 
vej tu przelotna chwilka pobytu śród ziomków zachwiała 
zupełnie jego dawniejsze postanowienie powrotu do Ameryki. 
Umyślił nie szeczędzić usiłowań, by nareszcie wolno mu było 
żyć uczciwie na ojczystćj ziemi. W Paryżu zamierzył prze- 
czekać czas jakiś, a ulegając хасһесіе swych dawnych zwo- 
leuników, udał się znowu do Bordcaux, gdzie bawił do r. 


1557. W tymże nareszcie roku doczekał się, jak mniemał 
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wówczas, upragnionego kresu wygnania. Uzyskał bowiem 
wolny pobyt w Krakowie, a zamieszkawszy w nim, widział 
się wnet otoczonym етет gronem przyjaciół. Zwolennicy 
Homeopatyi z ufnością powierzali mu zdrowie swoje, szanu- 
jąc i сепіае w nim nietylko lekarza lecz także czułego a 
ludzkiego pocieszyciela i doradzeę. Tu wydał córkę swoję 
za jednego ze znanych obywateli miasta. Nie marzył on za- 
pewne, że przy schyłku życia swojego przyjdzie mu raz 
jeszeze pożegnać ojczyzną i rodzinę i że do nićj powróci po 
to tylko, by tu już ostatnie ziemskie odbyć pożegnanie. Za- 
b. 


guało go znów do Paryża, tęsknota niewymowna zapędzila 


prowadzenie bowiem stanu oblężenia na początku r. za- 
go z tamtad do Szwajearyi, a bliski zgonu uzyskał dopićro 
wolny wstęp do Krakowa, dokąd śmiertelnie chory dowlec 
sie zaledwie zdałał dnia 16 Listopada. We 3 dni późnićj ko- 
łatana wielą burzami łódź ruchliwego życia zawinęła na- 
reszcie do przystani— wiecznego odpoczynku. 


KORRESPONDENCYA REDAKCY 1 Р 

Wny Dr. PL...k w M ҮА SG O Krol POl- 

skićm: Pod dniem 2% Listopada wyprawiliśmy odpowiedź 

na pismo pańskie. — Z reklamacyą zeceheićj się Pan udać do 
tego urzędu pocztowego, który odebrał przedpłatę. 
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‚ Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D, E. 


Friedleina w Krakowie. 


N” 50. 10. Grudnia 1864. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH | LEKARSKICH 


C. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 
pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego 


CENA: 


WYCHODZI: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
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NERWIAK (NEUROMA) 
wyłuszezenie, wylóczenie, 


opisał Dr. J. KuLski (w Radomsku). 


Pominawszy zagmatwane pojęcia o newroma 
tach w HrPPOKRATESIE, JANIE de VIGO i AMBROŻYM 
Paré pierwszy dokładny opis daje nam dopiero 
CHESELDEN. Po nim Woop opisał w pamiętniku 
lekarsko - chirurgicznym  Edynburgskim (Т. HI. 
część П.) 15 wypadków już z zupełną dokład- 
nością. Na tę iłość wypadków w trzynastu razach 
rozwinęło się to cierpienie n kobićt, co i w niżej 
opisanym wypadku ma miejsce, któren jako krót- 
ki przyczynek do rzadkich tego rodzaju cierpień 
niech posłuży. 

Małgorzata Leszakowa lat 32 licząca, mężatka, 
matka czworga zdrowo się chowających dzieci ni- 
gdy żadnym nie podlegała chorobom. Miesiączki 
dostała po raz pierwszy w 19 rokn życia i dotych 
czas prawidłowo taż przychodzi; porody wszystkie 
odbyła należycie. Rodzice jej żyją i zawsze do- 
bróm cieszyli się zdrowiem. Ani chora ani mąż jéj 
nigdy chorobie kiłowćj nie ulegali. Przed 10 laty 
po pierwszym połogu dostrzegła chora па przed- 


udziu lewėm pod kolanem narośl wielkości małe- 
go grochu za dotknięciem bolesną, która nie prze- 
szkadzając jej w zatrudnieniach nic zmuszała jej 
do zwrócenia na to uwagi. W tym stanie utrzy- 
mywała się narośl przez lat 5. Od tego czasu zwol 
na powiększała się i bol nawet bez uciśnienia nie 
bardzo dotkliwy od саза -do czasu pojawiał się. 
To trwało lat trzy, poezem narośl szybko powięk- 
szat się zaczęła i doszła do wielkości fasoli, przy- 
слёт ból jednostajnie stopniowo się wzmagał, tak 
iż chora od roku w łóżku leżeć musiała, nie bę- 
dac do żadnego zajęcia zdolną. Ból przychodził 
napadami, które były tak gwałtowne, że bardzo 
cierpliwa chora rzucała się po łóżku i ziemi z ży- 
czeniem Śmierci, któraby ją od tych mąk uwolniła. 
Napad taki bólu przychodził w poprzednim roku 
raz a rzadko dwa razy w tydzićń, gdy w ostatnim 
roku dwa, trzy a czasem nawet cztćry razy dzien- 
nie i za każdą гага trwał od godziny do dwóch. 
Oprócz tego prawie z każdym napadem się zwięk- 
szał. W czasie wolnym od napadu w ciągu ostat- 
niego roku ból był prócz tego ciągłym, który cho- 
ra opisuje „jakby |kto miejsce to zarzewiem po- 
sypał”. Taka doła zmusiła chorą po wielu owczar- 
skich i felczerskich radach do sznkania pomocy u 


mnie. Stan jój przy badaniu był następujący: Bu- 
dowa ciała watła, mięśnie wiotkie, skóra barwy 
blado - ziemisto-żółtawćj, łatwo we falu ująć się 
dająca, sucha, niesprężysta, pokład tłuszczowy 
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podskórni znikł. Włosy blond, oczy głęboko w o- | 


czodoły zapadłe i sinym wieńcem obwiedzione, tę 
czówki niebieskie, bialkówki sinawo prześwieca 


jące. Wyraz twarzy mocne cierpienie wyrażający, . 


przytem głupowaty idyotyczny. Na odnodze lewej 


pod kolanem na 9,5 ceutimetrów od szczytu rzep- , 


ki ku zewnatrz i dołowi znajduje się stwawdnie 
nie 1,5 centimetru długie, 0,8 szórokie, obłe, po- 
nad poziom skóry na 0,5 centimetru wznoszące 
się. Jest ono ze skórą zrosłe, podstawa zdaje się 
być wolna, gdyż lekko na boki usuwać się daje. 
W dotknięciu twarde, sprężyste i nadzwyczaj bo- 


lesne, tak że badanie ból napadowy bardzo gwal- . 


towny wywołało. Skóra nad naroślą co do barwy 
i sprężystości nie zmieniona. Ból w czasie napadu 
z miejsca zajętego rozchodzi się po calćm ciele, 
tak iż chora miejsca sobie znaleźć nie może, gdyż 
ja „całe ciało uraża“. 

Brak apetytu zupełny, pragnienie szczególnićj 
w czasie napadu znacznie powiększone, tętno wte- 
dy przyspieszone 100—112 uderzeń па minutę, 
slabe, łatwo ucisnąć się dające; w czasie woluym 
od napadu, tętno pełniejsze 80—86 uderzeń na mi- 
nutę. W żyłe szyjnej szmer buczący, wyraźny, (No: 
пепуетйиѕсћ) nawet pod palcem, jakby uezueie 
drgające rznięcia piły czać się daje. 

W zakresie umysłowym widać znaczne zbocze- 
nia. Chora odpowiada z trudnością na pytania i 
głupowato, chociaż przed rozwinięciem się mocnych 
bólów napadowych do dość rozsądnych kobićt na- 
leżała. Kozdrażnienie w wysokim stopniu, chora 
za ostrzejszćm przemówieniem lub stuknięciem gło- 
śno krzyczy lub wpada w drgawkowy śmiech i 
płacz zarazem. Zupełny brak sun, а ten, jeżeli trwa 
krótką chwilę, to chora marzeniami jest dręczona, 
tak że zawsze moeno zmęczona i bardzićj osła- 
biona się przebudza. 

Z powyższego opisu miejscowego cierpienia roz- 
poznano: Neuroma nervi cutunei cruris: posterioris 
externi z następową blednicą i macinnicą. Ponie- 
waż chora na wycięcie narośli pomimo {уш eier- 
pień zgodzić się nie chciala, dla złagodzenia z jedućj 
strony bólu jak z drugićj sprowadzenia tak po- 


trzebnego snu zapisane proszki morfinowe po 7; 
ziarna dwa lub trzy razy dnia „do użycia, a ma- 
jąc wzeląd na wyniszczenie ogólne, stan blednico- 
wy przepisano: 
Rp. Sulphatis гетит gr. IV. 

Ferri carbonici gr. ją. 

Mfplvis. D. tules doses sea. 

5. Капо i wieczorem proszek. 

Przytóm dyetę pożywną, rosół mocny, bulion, 
mleko. Gdy dawka powyższa morfiny okazała się 
bezskuteczną, podwyższono ją do !, ziarna. Je- 
dnak i w tćj ilości ulga była tylko chwilowa. Wi 
dząe wszelkie namowy -1 usiłowania nakłomenia 
chorćj do krwawego rękoczynu rozbijającemi się 
o niechęć i upór, zaproponowałem jéj użycie że- 
Байа, na które się zgodziła. Ciekawym był wy- 
padek- tego doświadczenia. . Rozpaliwszy „żegadlo 
w oliwkę zakończone do białości obkoliłem narośl 
na 1,5 eentimetra w promieniu zaczynając od szczy- 
tu tegoż. Zaraz po zastósowaniu tegoż ból jakby 
rószezką czarnoksięzką dotknięty ustał, a nawet 
uciśnienie moene narośli było niebolesućm. Zastó- 
sowanie żegadła miało miejsce dnia 24 Stycznia 
b. r. opatrzywszy ranę suchą szarpią oczekiwałem 
ropienia z pewnym rodzajem niespokojności, lecz 
to zaczęło się trzeciego dnia i ból nie wracał zu- 
pełnie. Widząc z tego, że pewnie, jak długo ropie- 
nie trwać będzie, ból przynajmnićj tak silny nie 
wróci, załeciłem opatrywanie rany maścią bazyli 
Кома (Urg. basilici), chcąc w ten sposób stan ten 
jak najdłużćj utrzymać, i zyskując ua czasie wply- 
nąć podnosząc siły na stan umysłu chorćj. Proszki 
powyższe chora zażywała ciągle, apetyt zaczął 
zwolna powracać, sen był dobry spokojny, chora 
silniejsza, lubo rozdraźnienie jeszcze w tym sto- 
pniu, co wyżćj nadmieniono utrzymywało się. Po 
upływie dwóch tygodni chorćj tuszącćj sobie jak 
najlepsza przyszłość pozwoliłem wrócić do domu 
zalecając utrzymywanie rany i używanie w miej- 
see proszków następujących pigułek 

Bp. Sulphatis chinini drachm. 1. 
Ferri carbonici ser. 1V., 
` Extr. centaurei min. q. s. ut. 
f. Loa. pillulae sexaginte 
; pułw. trtos florent. consperg. 
5. Przy razy dnia po dwie pigułki 
używać. 


Zaleciłem przy tem, aby za najmnieiszćm po- 
jawieniem się bólu natychmiast chora wróciła. 

Dwa miesiące nie miałem żadnej wiadomości, 
z nader prostego powodu, gdyż tak dlugo trwało 
polepszenie. Po tym upływie czasu rana po żega- 
Че zgoiła się, a z tem jednocześnie ból zwolna 
powracać zaczął, wprawdzie nie w téj gwałtowno- 
ści: leez tym stopniem bólu chora nie tak długo 
cieszyć się mogła. W drugićj połowie Kwietnia 
ból wrócił do swój dawnćj gwałtowności, a chora 
nabrawszy sił i zaufania w środki wróciła i po- 
zwoliła po dłuższej namowie wyłuszezenie narośli, 
które tóż w dniu 27 Kwietnia uskuteczniłem. Jak 
poprzednio tak i teraz bez użycia chłoroformu, któ- 
rego się obawiała i z tego względu chcąc ręko- 
czyn zrobić mnićj boleśnym wykonałem najprzód 
cięcie półksiężyecowe większe zaczynające się ро 
wewnętrznój górnej części nerwiaku (netcromatu) 
i ciągnące się aż pod tenże, następnie ująłem na- 
rośl haczykiem ostrym i wtedy wykonawszy dru- 
gie cięcie z poprzednićm łączące się, z łatwością 
wyłuszczyłem wraz z częścią tkanki łącznej, z któ- 
rą narośl dość ściśle była zrośniętą. Rękoczyn ten 
wyjąwszy pierwsze cięcie był mało bolesnym, 
krwotoku zupełnie nie było. Przekonawszy się, że 
niec chorobowego nie zostało, dia szybszego zago- 
jenia założyłem jeden szew z drutu żelaznego. Ro. 
pienia prawie nie było i chora po 6 dniach już 
z rana zabliźnioną do domu wrócić mogła. Pole- 
ciłem jój tylko dyetę pożywną, gdyż rozdrażnienie 
poprzednie w czasie wolnym od bólu po wypale- 
nia i przy ciągłóm użyciu pigułek zupełnie prze- 
szło. Chora obecnie dobróm cieszy się zdrowiem, 
wygląda czerstwo, wyraz ów głupowaty twarzy 
znikł i tuszyć sobie można, 'że wyleczenie jest zu- 
pełnóm. 

Narośl sama jest kształtu zbliżającego się do 
fasoli, powierzchnia górna tkanką łączną mocno 
ze skórą w szczycie zrośnięta i tenże jest lekko 
wklęsłym. Temu wgięciu odpowiada największa 
wypukłość powierzchni dołnćj, w tkance komór- 
kowćj znajdującćj się. Powierzchnia górna nie jest 
równą, ałe ma wyrażne trzy wzgórkowate wznie 
sienia, z których każde płytkim rówkiem od szezytu 
ku wklęśnięciu idacćm jest oddzielone, z tych wzgó- 
rek dolny jest najwyrażniejszym. Wymiar podłu- 
l4, poprzeczny 0,3, grabość 0,7 


пу wynosi 


centimetra. Narośl ta za dotknięciem jest twarda, 
sprężysta, barwy 70Намо -białćj. Na przecięciu 
тоспо połyskująca z utkaniem warstwowóm do- 
środkowćm, tak iż pęczki jaśnićjsze i mocnićj po- 
łyskające leża naprzemian z ciemniejszemi i mnićj 
połyskującemi; pęczki te biegną jednakowo two- 
rząc obłość wychodzącą od największego zgięcia. 
Wyraźniej 'widzieć się daje to utkanie jeszcze 
przez lupę. ' 
Badając drobnowidzowo (przy powiększeniu 250 
razy) narośl ta składa się w obu przecięciach z dwóch 
odmiennych włókien, jedne z nich są równoległe, 
mające wyrażne podwójne ściany i wyvełniają ocz 
ka siatki gęstej, które z takićjże samćj tkaniny 
tylko nieco grubszej są utworzone. Za dodaniem 
kwasu octowego ściany pojedyńczych włókien wy- 
stępuja wyraźnie, a po dłuższym wpływie tegoż 
nitki a raczej włókna podłużne równolegle ułożone 
gina, a pozostaje li tylko sieć. Zresztą ani ziarn, 
ani kómórek napotkać nie bylo można. Badanie 
галёш drobnowidzowe wykazuje jak zwykle bu- 
dowę włóknistą, a brak nitek nerwowych zmusza 
nas do przyjęcia, iż te zanikowi uległy. 
Skreśliwszy pokrótce główne rysy choroby niech 
mi wolno będzie zastanowić się nieco nad znanemi 
dotychczas danemi, dła porównania ich z naszą 
chorą. Co się tknie przyczyn (aetiologia) tego 
cierpienia, to przeważnie powstaje ono z wpły- 
wow mechanicznych zewnętrznych. W powyższym 
wypadku, mimo najściślejszego badania chorćj nie 
podobnego wysłedzić się nie dało; zresztą miej- 
sce samo nie było tak łatwe do obrażeń, gdyż kły- 
kieć zewnętrzny kości goleniowćj był więcćj wy- 
stającym, tak iż wszelki gwałt zewnętrzny prędzej 
na tenże mógłby działać, chora sama zresztą jak 
najmocnićj przeczy jakiemukolwiekbądź uszkodze- 
niu. Potwierdza jednakże dotychczasowe dane częst- 
szego znachodzenia się u kobićt, niż u mężczyzn, 
jak też, że najczęściej rozwija się newroma na 
drodze nerwów skórnych; lecz nałeży pod tym wzglę- 
dem do nader ciekawych, iż rozwinęło się na od- 
nodze dolnej, gdzie znajdowanie się newromatu 
należy do najrzadszych; jak równie dosyć znaczna 
jego pojemność w stósunku do nerwu. Co się tknie 
budowy powierzchownej według CRUVEILHIERA na- 
leży do węzłowatych, które zwykły rozwijać się 
pod onerwiem (neurilema), szkoda jednakże, iż brak 


nitek nerwowych nie pozwala oznaczyć, czy u- 
łożenie tychże było dośrodkowe czy odśrodkowe. 
Zanik ten nitek nerwowych z pewnością przypisa- 
nym być może długiemu trwaniu choroby. Objawy 
zaś i przebieg nie przedstawiały nie szczególnego 
i potwierdziły dotychczasowe spostrzeżenia, iż new- 
romata w miarę trwania stają się coraz dokuczliw- 
szemi; jedynie może charakterystyecznem w naszym 
wypadku było wysokie rozdrażnienie nerwowe, 
stępienie władz umysłowych, со w krótkim czasie, 
Brak zu- 
pełny snu, apetytu i następowe zubożenie krwi i 


bo dopiero w ostatnim roku nastąpiło. 


w skutku tego niewystarczające odżywianie mózgu 
i rdzenia pacierzowego, podobbe zmiany wywo- 
lało. Z ustaniem bowiem bólu po wypaleniu przy 
chininie i żelezie chora szybko przychodziła do sie- 
bie. Co się tyczy cechy rozpoznawezćj ARONSSOHNA, 
że ucisk nerwu ponad newromatem znosi ból w tym- 
że, tak że bezkarme tenże uciskać można nie о- 
kazał się tutaj prawdziwym, a dla powności uci- 
skałem na jeden centimetr ponad newromatem je- 
dnostajnie na obie strony do 1,5 centimetru od 
linii przedłużenia szczytu tegoż rachując. Zasłu- 
guje na uwagę użycie i następstwa żegadła. Za- 
stósowane dzielnie zniszczyło ono z pewnością cały 
pokład skórny a z nim zarazem i przecięło połą- 
czenie nerwu z naroślą, ból ustał zupełnie i nie 
zaczął się pojawiać aż po zabliźnieniu i to zwolna 
w miarę tego jak przewodzenie przez nowo two- 
rzący się nerw zaczęło przychodzić do skutku. Wno- 
sić z tego można, że koniecznie do pojawienia się 
bólu jest związek z odeinkiem środkowym po- 
trzebny, a gdy się przewodzenie przerwie, ból ustaje, 
ucisk najsilniejszy nanewroma był cały czas nie- 
bolesnym. Że nie miało tu wpływu drażnienie skóry 
i odciągnienie ku zewnątrz ale zniszczenie przewo- 
dzenia nerwu upoważnia mię do wypowiedzenia to, 
że chorej felczery stawiali па samém newromacie 
jak i w około tego wezykatorye, a przy tychże ból 
nietylko nie zmniejszał się, ale zwiększał się jeszcze, 
mianowicie raz kiedy te zastósowano na samo newro- 
ma. Trzymając się twierdzenia ARONSSOHNA wypada- 
ło mi żegadło zastósować li tylko ponad newromatem, 
a ше kolisto, ale robiąc w ten sposób myślałem, że 
niszcząc zupełnie połączenie boczne, odrodzenie się 
nitek da dłużćj, jak to miało miejsce, na siebie 
czekać, a nawet tuszyłem sobie, że utrzymując ro- 
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piemie zanik newromatu choć w części będzie mógł 
nastąpić. Nadzieje te okazały się płonnemi i dwa 
miesiące wystarczyły, aby przerwa w połączeniu 
па 1,5 centimetru szóroka i całą prawie grubość 
skóry zajmująca na świćżo odtworzyła się i nerw 
zniszczony odrodził się. O ile mi wiadomo, żega- 
dło w podobnych wypadkach nie było użytem, lecz 
niczóm nie przeparty upór chorćj niedozwałajacy 
wyłuszczenia zmusił mię do chwycenia się tego 
środka, który zresztą żadnych szkodliwych wpły- 
wów nie miał, ale jako środek czasowo działający 
okazał się nader skutecznym; dozwolił bowiem 
w czasie wolnym od bólu podnieść siły chorej i 
władze umysłowe mocno przytępione podnieść do 
tego stopnia, że następnie łatwiej było skłonić do 
wyłuszczenia, które tak pomyślnym skutkiem zo- 
stało uwieńczone. 


PRZECIĘCIE TCHAWICY 
(tracheotomia ) 


wykonane sród przebiegu plonicy. — 
1 . 
opisał 


Dr. Avgust NoskIEwICcz we Lwowie. 


Wyzdrowienie 


(Dokończenie). 
Leczenie i przebieg. 

Przedewszystkićm potrzeba było pomijając spra- 
wę chorobową ogólną, odwrócić niecbezpieczeństwo 
grożące od ucisku krtani zrządzonego owemi obrzę- 
kaini; na takowe więc bez zwłoki cała zwrócić uwa 
gęnależało, jakona przypad wprawdzie, ale w na 
szym razie nietylko najważniejszy alei najnaglejszy. 

Widocznem było, iż owe obrzmienia były to ro- 
pnie jeszcze niedojrzale, a zatėm pewną niemnićj 
było rzeczą, że przejdą w ropienie, о слёт wnosić 
było można zieh codziennego zwiększania sięi uczu- 
cia bólu przy dotykaniu tychże. Lecz ponieważ skó- 
ra je pokrywająca nigdzie nieokazywała zaczerwie- 
nienia, a tém mniej gdziekolwiek zewnętrznie śla 
dów chełbotania, prawdopodobnóm місе było, iż 
owe nierozwinięte jeszcze ropnie otworzą się na we- 
wnatrz, zaczem przemawiały wyżćj opisane zajęcie 
i przekrwienie wszystkich narzędzi jamy ustnej i po- 
łyku, znamienite powiększenie i zaczerwienienie 
migdałów, nareszcie utrudnione połykanie. 

Już po tém pierwszóm widzeniu i zbadaniu cho- 
rego przekonany byłem, że bez współdziałania chi- 


turgicznego nie przyjdzie się w skuteczną pomoc 
dziecięciu. Gdy atoli mechaniczne przeszkody oddy- 
сһапіа nie sprawiły były jeszcze w krążeniu krwi 
ostatecznych wyników i ślady siniey jeszcze się nie 
pojawiły, można улес było poczekać nieco, zanim 
przystąpiono do niezbędnćj operacyi, o którćj wzmian- 
ka, miałem przeświadczenie, że na całe grono rodzi- 
ny wywrze smutne wrażenie i natrafi na niemałe 
przeciwieństwa. 

Przepisaliśmy więc emetyk, nietyle w nadziej, 
że zdola może wywołanćm wstrzaśnieniem przyspie- 
szyć pęknienie ropni. ile dlatego, aby przez wydale- 
nie nagromadzonego śluzu choremu choć chwilową 
przynieść ulgę. W celu odciągania krwi od narzędzi 
wewnętrznych zalecono przyszczydło na szyję. 

Pomimo to pogorszyła się dola chorego, jak prze- 
widywaliśmy, do najwyższego stopnia. 

Podczas odwiedzin wieczornych przedstawiało 
dziecię obraz konającego. Wszystkie poprzednio opi- 
sane przypady oddechowe wzmogły się w prostym 
stósunku do wygórowanego osłabienia, z tym atoli 
jeszcze dodatkiem, że już i na twarzy ślady sinicy się 
pojawiły. Podany rano emetyk (jedno ziarno na dwie 
uncye wody, co pół godziny łyżeczkę od kawy) prócz 
jednego stolca, żadnych nie sprawił wymiotów. Ró- 
wnież i pryszczydło, chociaż sprowadziło swój sku- 
tek na skórze, najmniejszćj nie przyniosło ulgi 
w oddychaniu. Przeciwnie w tćmże ostatnićm oprócz 
ścieśnienia, piszczenia, charczenia śród każdego wde- 
chu, wystąpiły jeszcze przerwy kilkokrotne. Tylko 
wydech był zawsze lżejszym. Takie zboczenie jest 
znamionujące przy zwężeniach i zbrzęknieniach 
więzadeł głośni i nakrywki, albo tóż części wyżćj 
ponad rzeczonemi narzędziami położonych, jak to 
miało miejsce właśnie w obecnym wypadku. Przy 
tychże samych zboczeniach, ale niżćj więzadeł glo- 
śni, bywa wdech i wydech prawie zawsze jedna- 
kowo uciążliwy. Tętno lubo bardzo przyspieszone 
jednakże tak słabe, że tylko przy wielkićj uwadze 
domacać się”go można, jest со do liczby uderzeń, 
jak zwykle w tyeh razach, w żadnym stosunku do 
liczby oddechów. Chory nareszcie jest nader nie- 
spokojny, nie wymówić nie zdoła, tylko porusza- 
niem głowy potakującóm lub przeciwnie na uczy- 
nione zapytanie dowodzi, że umysł ma jeszcze 
niezajęty. 

Teraz porozuniawszy się z ordynującym leka- 
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rzem kolegą Drem Nowrńskim со do niezwłocznćj 
potrzeby przecięcia tchawicy, przedstawiliśmy ro- 
dzicom wykonanie tejże operacyi natychmiastowe 
jako jedyne wskazanie żywotne. Szybko upływały 
chwile życia, a chodziło najwięcćj o uzyskanie 
czasu, aby ropnie przebiegly przez swoje okresy, — 
a chociaż więe tracheotomia na tym szezycie nie- 
bezpieczeństwa dla podtrzymania życia ostatnim 
rozumowym byla środkiem, — to przecież i ona ze 
względu na wodną puchlinę, o którćj nie można 
było przewidzieć, do jakich dojdzie rozmiarów, do- 
zwalała rokowanie niepewne, ale melius remedium 
anceps, quam nullum, mówi dawnicjsza medycyna. 

Do operacyi samćj przystąpiliśmy uzyskawszy po- 
zwolenie, przy pomocy trzech asystentów o pólnocy. 

Operacyą wykonał kolega Dr. KRzeczuNowicz. 
Przecięcie tehawicy uskutecznił w pierwszych trzech 
pierścieniach tehawiey. W czasie oddzielaniu warst 
tchawicę pokrywających, ubiegła choremu przez prze- 
cięcie tętnicy niższćj krtaniowćj (Arteria laryugea 
inferior) nieznaczna ilość krwi, со twszakże przy 
поепёт oświetleniu było prawie nie do uniknienia. 
Podezas całego rękoczynu, któren trwał półgodzi- 
ny, leżał chory zupełnie bezwładny. Dopićro ро 
włożeniu rurki do tchawicy, zmieniło się nagle 
bierne dotąd zachowanie się operowanego. Po wpro- 
wadzeniu cewki do tchawicy, i należytćm utwier- 
dzeniu tejże па około szyi, począł umierający szyb- 
ko przychodzić do siebie. Wźrok się wypogodził, 
kilka silnych wydechów wydały rurką znaczną 
ilość nagromadzonego śluzu na zewnątrz, —- w pół 
godziny po operacyi znikło oddychame brzuszne 
prawie zupełnie, a konajacy przed chwila malec, 
wypił teraz chętnie kilka łyżek rosołu. Takie na- 
gle zmiany w sprawie oddychania po odbytćj tra- 
cheotomii, są zwykłćm prawie, chociaż często tyl- 
ko przelotnem następstwem. Poleciwszy chorego 
dla czyszczenia rurki wewnętrznćj wedle potrzeby 
opiece chirurga, opuściliśmy go o godz. wpół do 
drugiej. t 

Dalszy przebieg choroby opisywać szczególo- 
wo, t.j. aż do zupełnego rany zabliźnienia, które 
nastąpiło 14 Lutego, — nie jest niniejszego opisu 
zamiarem. Р 

Nie będae codziennym cierpiącego lekarzem, 
miałem sposobność od tego czasu eztóry razy go 
widzieć, to tylko jeszcze uzupełnię, eo ściśle na- 


historyi ehoroby 


Do tyehże należy 


leży do istotnych | wydarzeń 
w zajmującym nas wypadku. 
okoliczność, że dopićro 8go dnia ро operacyi 
nastąpiło pęknięcie owych ropni do jamy ustnćj, 
co usprawiedliwiło nasze przewidywanie, że prócz 
tego kilka mniejszych i zewnatrz powstałych sztu- 
eznie otworzono, nareszcie, że cierpienie пёгеК a 
w następstwie i ogólna opuchlina szybko do naj- 
większych doszły rozmiarów. 

Z ostatniego też powodu pogarszała się rana 
mimo wszelkićj ehirurgicznćj pomocy z każdym 
dniem do tego stopnia, że 20 Stycznia przedsta- 
wiała otwór lejkowaty z podstawą na zewnątrz, i 
do pół cala wyższą nad poziom !pierwotny. Tka- 
ninę tćjże stanowiła ziarnina wybujała, aż po kość 
obojczykową nieomal sięgająca. Тах sama ziarni- 
na sprowadziła dnia 2 Lutego o godzinie pierwszćj 
w nocy znaczny krwotok, któren się powtórzył 
dwa dni późnićj о 9tćj rano. Oba krwotoki po 
kwadransie zatamowano za pomocą  skubanki 
w chlorku żelaza maczanćj. 

Nareszcie zmniejszała się moe choroby codzien- 
nie, a w tym samym stosunku, jak nikła puchlina, 
jak sił choremu przybywało, polepszała się rana 
sama, — wybujałości znikały widocznie, – aż na- 
reszcie 14 Lutego nastąpiło zabliźnienie całkowite ; 
w którym to czasie i nasz chory najzupełnićj wy- 
zdrowiał. 


Uwagi godna jest nadzwyczajna żywotność dzić- 
cięcia, które z nadwątlonemi juź przez kilkotygo- 
dniowy krztusiec siłami, tak długi szereg cierpień 
jeszcze nawiedzić go mających. przetrwało. Tłu- 
maczyć to należy obok innych sprzyjających oko- 
liezności, najwięcój dzielnóm odżywianiem, wieko- 
wi dziecinnenm właściwóm. Możeby i ten fakt był 
zastanowienia godzien, że w krótce po wybuchu 
płonicy ustał krztusiec? Nakoniec, że tracheoto- 
mia nie zasługuje na takie potępienie, jakiego do- 
znaje od niektórych, zrażonych smutnemi w dła- 
weu doświadczeniami, a jej bezwzględnych przeci- 
wników. Że sa w błędzie, dowodzi przytoczony 
przyklad, w którym w swoim czasie i należycie 
wykonana operacya choremu ocaliła Życie a za- 
biegi lekarskie pomyślnym uwieńczyła skutkiem. 


KORRESPOKDENCYA Z PARYŻA 


Dra BR. CHOJNOWSKIEGO. 


(Ciąg dalszy) 


Od najmłodszego przechodzimy zaraz do naj 
starszego szpitalu i to do jednego z najdawniej- 
szych w całćj Europie. Jest to l’ Hóte! Dieu, o 
którego wieku świadczą równie szare mury, jak 
dziwna budowa, gdyż 3 budynki, składające ten 
szpital łączą się z sobą to za pomocą podziemnych 
przejść, to za pomocą nadwodnych galeryj (kury- 
tarz przez Sekwanę). I Hôtel Dieu zapewne nie 
może być nazwanym wzorowym szpitalem, jednak 
jest jednym z najbardziej uczęszczanych, z powodu 
swoich lekcyj. Wykładają tn: TROUSSEAU, ROSTAN, 
MAISONNEUVE, JOBERT de LAMBALLE. Żałowałem mo- 
спо, że TROUSSEAU nie wykładał wletniém półroczu; 
nie mogłem przeto słuchać i ocenić jednego z pierw- 
szych wyobrazicieli medycyny klinicznej w Paryżu. 
Коѕтах już od” lat nie wykłada, a w zastępstwie 
jego mićwał lekeye w {ёш półroczu IHERARD, Prof. 
agrégé, Uczęszezałem równie na te wykłady, jak 
i па klinikę ProRREGO w Charite. Bywałem także 
na lckcyach teoretycznych medycyny wewnętrznćj 
MONNERETA 1 BOUCHUTA — oto wszystko, do czego 
mogłem w Paryżu przykładać się w przedmiocie, 
który mię obelodził. Jeśli do tego dodam, że go- 
dziny klinik (od 8—10 zrana) IIERARDA i PIORREGO 
schodziły się i bywały w te same dni (poniedziałki, 
środy i piątki), w skutek czego jedne lekcye mu- 
siałem opuszczać dla drugich; że lekeye teorety- 
czne MONNERE'TA w najwyższym stopnin suche, nie- 
z.jmujące i nienanczające, a BorcHura żywsze, 
z pewna znajomością literatury niemieckićj, ale 
często powierzchowne, to zaprawdę wyznać muszę, 
że zajęcia te nie zabierały mi wiele czasn. Воот 
LAUD nie wykładał całkiem w tém półroczu, a Beau 
(także w Charitć) znudził wszystkich swoją excen- 
trycznością tak, 1ż nikt do niego nie chodził. Gdy 
metoda i sposób uauczania wszędzie w Paryżu są 
jednakowe, zdaje mi się przeto, że to, com wi 
dział i słyszał w pomienionych klinikach i ickey ach, 
dostateczućm jest dla ntworzenia sobie opinii o me- 
dycynie francuzkiej. Powszechnie zarzucają tej o- 
statnićj brak filozoficznego pogląda, brak głębszego 
zastanowienia się nad przedmiotem i wyrobienia 
pewnych teoretycznych pajęć, dotyczących przy- 
padów i natury i choroby. Do pewnego stopnia 
to jest sprawiedliwćm. Francuzki lekarz nie czuje 
rzeczywiście w sobie najmniejszćj potrzeby i chęci 
badania, analizowania zjawisk chorobowych, uważa 
оп je jednak pilnie i śledzi tam, gdzie mają one ja 
kikolwiek wpływ na przebieg choroby i szezegól- 
uiċj na leczenie. Racyonalna medycyna w tem 
znaczeniu, jak ją rozumieją w Niemczech, nie 
istnieje we irancyi. Jest jednak соё, ео zastępuje 
całkowicie ten racyonalizm 1 sprawia, że francuski 
lekarz ani na włos nie gorzćj od niemieckiego, a 
często nawet daleko lepićj leczy chorych; jest to 


skutkiem tego, ce pospolicie nazywają intuicyą, a 
co my nie wiesząć w zadne szczególne narehnie- 
nia w sprawie leczenia , tłumaczymy sobie po pro 
stu darem badania, darem spostrzegania. 
W tém zdaje się nam celować francuzka medycyna— 
małoważne zjawisko nie ujdzie nawet jej uwagi, 
tam gdzie może się ono stać żródłem pewnych me- 
dycznych wskazań, i to tém bardzićj uderza, iż 
badanie chorego odbywa sig zwykie krótko. Myśli 
mieniają się szybko w głowie, lecz to nie prze- 
szkadza wcale szybkiemu zestawieniu i porównaniu 
wypadków, które widział lub o których słyszał 
albo czytał Francuz. Ten sposób oceniania przy- 
padów chorobliwych o tyle tylko, o ile maja one 
wartości pod wzgłędem praktycznym, terapeuty- 
cznym, nadaje pewna utyłitarną cechę medycy- 
nie francuzkićj. Lekarz tu nie stara się tworzyć 
teoryj dla tego, że nie może, że nie umie, ale 


dlatego, że ma w jednę tylko stronę zwró- 
сопа swoję uwagę — ku leczenia choroby. Ale 


tam, gdzie teorya zjawia się jako przewodniczka 
w leczeniu, tam gdzie teorya wypływa latwo, jak- 
by od niechcenia, z danych pewnych i zoanych, 
tam medycyna francuska nie jest wcale nieprzy- 
jaciolką teoryi, tam często nawet zostaje ona ro- 
dzicielka takićj teoryi. Ztąd wynika, że w francu- 
skij medycynie mnićj teoryi bez porównania, jesz- 
cze mnićj hipotez, ale za to te teorye, które są, 
oparte są na podstawach dość silnych, tak iż ezę- 
sto po dość dlugićm zaprzeczaniu onych, świat nau- 
kowy w końcu zmuszonym się widzi do nich wra- 
саб. W niemieckićj medycynie teorye często nie 
powstają same z danych wiadomych i pewnych, 
ale jakby klécone bywają z rozmaitych przypusz- 
czeń: rzekłbyś, czapka uszyta z rozmaitych ka- 
wałków sukna. Staranie wytłumaczenia sobie wszy- 
stkiego nawet tego, co nie może być wytlumaczo- 
ném w dzisiejszym stanie папкі, sprowadza masę 
teoryj czczych i mglistych, które powstają i upa- 
dają razem z ich autorami, a które przepełniają 
księgi wielą niedorzecznościami (obok najlepszych 
i uajprawdziwszych rzeczy), tak iż pewien Prof. 
(Р. бкүкккт w Pradze) mawia: „Cheesz-li wic- 
dzieć, jak zdrowy rozsądek u łudzi jest rzadki, 
chcesz-li widzieć, do jakiego stopnia może się po- 
sunąć glupota (sie! Dummheit) ludzka, to czytaj 
książki medyczne.* Wyrok to zapewne przesadny; 
wyrok zawierający więcćj gorzkićj ironii, niż pra- 
wdy. Z têm wszystkićm, nie są to słowa na wiatr 
rzucone; jest pewna podstawa tego sroglego Wy- 
roku i tę podstawę stanowi właśnie chęć zbyteczna 
tworzenia teoryj. (Boon) 


WYCIĄGI 2 PISM LEKARSKICH. 


L. NArANSON : Zjawiska przysłuchowe połyku i 
gardziela. (Tyg. lék. 1864 N. 45). 

W czasie przełykania płynów, na ca- 
tym przebiegu przełyku (oesophagus) od gar- 
dzieli (pharynx) aż do wpustu żołądkowego (ear- 
dia) słychać szezególny szelest, trudno o- 


kreślić się dający, ale zupełnie podobny do tego, 
który się siyszy we wiasnych uszach, kiedy się 
robi próżne łyknięcie, lub usiłuje własna ślinę poł- 
knąć. Odpowiednio do położenia przełyku, szelest 
przełykowy słychać najwyraźniej na lewćj stronie 
klatki piersiowćj, między tylnćm wygięciem żeber 
а «рет kręgowym, poczawszy od karku aż do 
okoliey 10 lub 12 kręgu grzbietowego. Szelest 
podczas ciągłego picia jest przerywany, tak, że 
podzieliwszy czas jednego łyknięcia na trzy części, 
jednę z nich zajmuje szelest, dwie drugie cicha 
pauza; przerwa więc przy normalnćm połykaniu 
trwa mniej więcćj dwa razy tak długo jak szelest. 
Stosunek ten czasu zmienia się w miarę prędkości 
picia i odpoczynków w ezasie picia robionych. Sze- 
lest powstaje doraźnie, nagłe, i nagłe się urywa. 
Brzmienie szmeru jest właściwe, nieco metalicznie 
oddźwiękujące, i w stanie normalnym u różnych 
osób zawsze ten sam przedstawia charakter. r 

Inaczej rzecz się ma przy zmianach w samym 
przełyku lub w częściach go otaczających. Wtedy 
bowiem stósownie do rodzaju zmiany, zmienia się 
zarazem umiar (tempo) przełykania, charakter jego 
szelestu i jego natężenie. Na tem też polega mo- 
żność zużytkowania auskultacyi przełyku do cełów 
diagnostycznych, w chorobach samego tego organu 
i w chorobach płuc i opłuenej. 

Ze spostrzeżeń naszych dotychczas zrobionych 
wynika to ogólne prawo: że w chorobach przełyku 
szelest przełykowy powyżej miejsca dotkniętego 
Jest normalny, w samóm siedlisku cierpienia zmie- 
nia się, poniżćj zaś nawet po za miejscem chorobą 
dotkniętem zawsze jest zmieniony. ' 

W częściowych rozszerzeniach przełyki 
(paralitycznych, diverticula) szelest przełykowy 
do miejsca chorego jest normalny, w miejscu od- 
powiadajacóm „siedlisku rozszerzenia, 
zmienia się na szmer КІскосасу (glu-glu), 
pod miejscem zaś chorćm pauzy znikają, szelest 
staje się ciągłym, i zmienia swe brzemienie, 
którebym przez porównanie nazwał strumykowćm. 
Kiekotanie, w miarę rozleglości rozszerzenia prze- 
łyku zamienić się może w burczenie, jak w garnku, 
w którym wre woda do połowy nalana. 

W ścieśnieniu przełyku kurczowóm, przy 
zapaleniu, owrzodzeniu błony śluzowej, lub po w 
tworzeniu się blizny modzelowatćj (s‘rictura oeso- 
phagi), powyżćj ścieśnienia szelest jest normalny, 
w miejscu chorćm zamienia się również na 
klekotanie, a poniżćj na szmer strumykowy cią- 
gly. Różnica w obu razach zależy na tém, że przy 
rozszerzeniu, klekotanie ха każdćm łyknięciem trwa 
krótko, w ścieśnieniu jest nierównie dłuźszćm, prze 
ciąglem, ale również przedstawiać się może jako 
burczenie. : 

W obu tych cierpieniach klekotanie zastę- 
pujące szelest przełykowy wskazuje dokładnie 
siedlisko choroby. Dalsze spostrzegania епо: 
rób- przełyku, dosyć zresztą rzadko się zdarzają 
cych, pozwolą może wykryć bardziej charaktery- 
styczne różnice. Е 


W gruźlicy płuenćj. mianowicie płuco lewe 
zajmującej, szelest przełykowy staje się 
głośniejszym na całej przestrzeni, odpowiada- 
јасё) infiłtracyi tuberkulicznej. W zapaleniu 
płuc (płuca lewego) wzmocniony szelest 
przelykowy słychać pod pachą lewą i niżćj na 
całym boku chorym. 

W zapaleniu оріпепё) lewćj z wysię- 
kiem, szelest przełykowy znika zupełnie 
na wysokości wysięku. 

W rozedmie opłuenćj (emphysema), sze- 
lestprzełykowy słychać zaledwie na szezy- 
cie lewego płuca; niżćj słychać go albo bardzo 
słabo, albo wcale go dosłyszeć nie można. 

Oto są wypadki, do których doszliśmy szeze- 
gółowóm badaniem tego przedmiotu. Nie uważa 
my ich bynajmnićj za ostateczne i niezachwiane, 
bo rzadkie dosyć choroby przełyku, niemożność 
stwierdzenia diagnozy oglądem pośmiertnym w prak- 
tyce prywatnćj (ograniczać się musieliśmy do ba- 
dania zgłębnikiem przełyku), nie dozwoliły nam 
dotąd wyczerpać przedmiot ten tak zajmujący. Są- 
dzimy jednakże, że uzyskane dane nie pozostaną 
dla nauki straconemi i będą punktem wyjścia do 
dalszych poszukiwań, mianowicie łekarzy klinicz- 
nych i szpitalnych. 


A. Coccrus: Opis nowćj ocznćj (Ocular) do wziernika 
ocznego. 


Aby przy badaniu z obrazem przewróconym u- 
zyskać powiększenie znacznićjsze razem z wielkićm 
polem widzenia, zaleca Coccius zamiast pojedyń- 
czego, użycie połączenia dwóch silnych szkieł wy- 
pukłych, z których jedno (wypukłe 2) znajduje się 
bezpośrednio przed badanćm okiem 1 rzuca obraz 
przewrócony, podczas gdy drugie (wypukłe 2'/,) 
służy do ogladania tego obrazu przewróconego przy 
powiększeniu znaczniejszćm. Każda z tych socze- 
wek utwierdzona jest na końcu rury (tubus) 2%," 
długićj, i by odwrócić zawadzające odbijanie się 
światła, pochyloną jest па 100— 12° ku średnicy 
poprzecznćj тту. 

Rury dają się wsuwać jedna w drugą і za po- 
mocą znaku właściwego starać się o to należy, aby 
soczewki utrzymywać zawsze równoległemi do sie- 
bie nawzajem. Obraz przewrócony znajduje się za- 
tém w rurze między obiema soczewkami wypukłemi, 
a mianowicie, jeżeli oko badane jest miarowe w o- 
gnisku właśnie szkla wypukłego pićrwszego zwró- 
conego ku oku badanemu, w krótkowidztwie na- 
tomiast obraz przewrócony staje przed, w dale- 
kowidztwie za ogniskiem tejże soczewki. Im bliż- 
szym szkła wypukłego będzie obraz przewrócony, 
tem mniej rurę wyciągać można bez narażenia wy- 
razistości obrazu. Tym sposobem taka oczna słu- 
żyć może zarazem do mierzenia własności łamiącej 
oka badanego. | 
(Archiv, f- Ophth. X. 144—147. Centr. 1864. 20). 
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ROZMAITOŚCI 


Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych krakowskim 


w miesiącu Listopadzie r. b. 1 

Pozostało z końcem Paźdz. r. b. chorych m. 20 k. 12 razem 32 
Przybyło w ciągu Listopada r. b. - « epn 11 „14 „p 25 
Leczono więc ogółem . -« - « . . 1 „31, ŻW Б мэт 
Ztćj liczby opuściło szpital uleczonych dle Зал, МБ 
1 nieułeczonych 5123 4|4', 1 

umarło . iw. .g992 „8% 2 

Pozostało zkońcem listop. r. b. chorych a 18 „ 20 „ 38 
Razem jak wyżćj . NIET ONET" 


Liczba chorych codzienna największa dnia 30go = 39; 
najniższa dnia 150 i go = 32; średnia przeciętna = 35' 40; 
po potrąceniu więżniów za dlugi = 343,0. 

W ogóle chorych było mało, w druzićj połowie miesia- 
са napływ nieco się zwiększył. Cierpienia ostre pojawiały si 
rzadko i ograniczały się do jednego przypadku zapalenia płue 
połączonego z nieżytem oskrzelowym a zajmującego oba zra- 
zy górne strony prawćj z tyłu u żony faktora 37 lat mają- 
сёј, do ostrego nieżytu żołądka i jelit, nareszcie do nieżyto 
wego zapalenia spojówkowego. 

Liezniejszym był zastęp chorób przewlekłych 
dzy któremi jak zawsze ilościową przewagę miała grużźlic: 


pomię: 


płucna, dalćj wrzody odnóg dolnych i pruelnienie kości. 

Oba przypadki śmierci były następstwem gruźlicy, któ- 
rej ulegli krawczyk 16 letni i przekupień mający 60 lat wie 
ku swojego. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni №, Ę 
Friedleina w Krakowie. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie sz. Prenumeratorom Przeglądu 
lekarskiego, że z końcem b. m. upływa przedpłata za półro- 
cze drugie r. b., upraszamy zatćm o rychłe odnowienie tako- 
м6), jeżeli przesyłka nadal nie ma doznawać przerwy. 

Przedpłata roczna wynosi w miejscu . 6 Zir. w a. 

Z przesyłką poczt. w granie. ces. rakuskiego 6 Złr. 60 c. w.a. 
półroczna w miejscu ас. үй. 2 по 
Z przesyłką pocztową w granicach e. rakus. 3 „ 30 sia э. 
ч Poza granicami ces. rakuskiego urzędy pocztowe przyjma- 
jące przedpłatę wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za 
przesyłkę, П 


n 


17. Grudnia 1864. 


APAADI AOI OE EPO ЧЧ ЧЧ ЧЧ ЧЧ ЧӨ APE EE ИСИ ENE PELDE RPNE 


г PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Dietla, Жый Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego 


WYCHODZ Т: СЕМА: PRZ EDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . 2L 6 — w.a. Kancellarya С. K. Towarzystwa nauk. 
со Sobota, а półrocznie FZ ==, w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackióm ` tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z peen poczt. rocznie Zł 6 c. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł. 3 с. 30 wymienionym, — oraz 


w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


Dla zagraniczny: sh, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki атар przepisów pocztow. 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Тав: Przyczynek do ajtyologii żółtaczek podał Jan Gawlik. — Wody lekarskie w Śzlązku rakuskim w r. 1864 opisał Prof, 
Dr. F, К. Skobel. Ciąg dalszy. — Korrespondencya z Paryża Dra Br. Chojnowskiego. Ciąg dalszy. — Wyciągi: 
Narkiewicz-Jodko, wziernik 2oczny ujęty w przyrząd nowego pomysłu. — Foucher, odma powiek następowa po pę- 
knięciu worka łzowego. — Rozmaitości: Posąg spiżowy Schónleina wystawić się mający w Bambergu. Zaszczytne 


odznaczenie. — Nekrologia. — Uwiadomienie. 


PRZYCZYNEK _ 
DO AJTYOLOGII ŻÓŁTACZEKR 
podał JAN GAWLIK 
tymczasowy adjunkt kliniki lek. 


l: 

Józefa Dziedzieka 45 |. licz. wyrobniea z Kra- 
kowa przebywszy szczęśliwie durzycę w dwudzie- 
stym piątym swego Życia roku, była. jak twierdzi, 
zresztą ciągle zdrowa aż do przeszłćj zimy, kiedy 
z początkiem Grudnia w następujący rozmogła się 
sposób: nasamprzód zaczęły jėj dokuczać bóle w 
boku prawym i dołku podsercowym a po dwóch 
tygodniach tych dolegliwości miała dostać dreszczów 
z następną gorączką, które to napady w nierównych 
pojawiały się ustępach, zostawiając po sobie dość 
silny ból głowy, brak apetytu, w ogóle niestrawność 
i wielkie pragnienie. 

W ciągu tej niemocy uważała chora, iż jéj skóra 


со raz to więcćj na calém ciele żółknąć zaczyna. 


Po sześciu tygodniach ustały wprawdzie dobrowol- 
nie rzeczone napady, ale chora nie mogła już od- 
tąd odzyskać swoich sił pierwotnych , owszem za- 
padała na zdrowiu coraz to bardziej, iż nareszcie 


r 


dnia 5. Lipca r. b. w pogorszonym stanie przyszła 
o pomoc do kliniki lekarskićj, zkąd ро dwutygo- 
dniowym pobycie bez rozpoznania z powodu zakoń- 
czenia roku szkolnego została wysłaną do szpitala 
św. Łazarza. 

Już wtenczas przy pobieżnem badaniu zauwa- 
żano prócz wybitnćj żółtaczki bolesne obrzmienie 
w podżebrzu prawóm, którego jednak nie było można 
oznaczyć dokładnie z powodu jego rozlanćj postaci 
Ponieważ przytćm obok niestrawności byly wszel- 
kie przypady opieszałego odbywania kału, zadaliś- 
my chorćj lek przeczyszczający (4q. laxativ. V. dr. 2. 
c. Syrup. man. dr. 8) a po dopiętym skutku nie 
tylko że powróciło dosyć dobre łaknienie, 'ale i 
bóle znacznie się zmniejszyły, tylko świąd skóry 
nieznośny, który już trwał od pięciu tygodni, nie 
przestał i nadal niepokoić chorą. 

Na początku Października b. r. przyjęliśmy rze- 
czoną chorą z szpitala św. Łazarza napowrót do 
kliniki lekarskićj, gdzie dnia 11 Pażdz. zbadana przed- 
stawiła nam, eo następuje: Ciałotwór szczupły, mię- 
śnie wiotkie i tak wychudłe, że tylko skóra zda- 
wała się powlekać kości, i ta skóra sucha, szorstka, 
pomarszczona, brudna, ciemno-żółta tak,*iż mia- 
nowicie twarz podobna była do mumii. Białkówki 


i błony śluzowe sinawo-żółto zabarwione. Wyraz 
twarzy bolesno posępny. 

Klatka piersiowa po stronie prawćj u dołu z boku 
i z przodu mianowicie w odpowiednich międzyże- 
brzach znacznie wysadzona, w ogóle mniej się pod 
nosiła, mnićj rozszerzała niż po stronie lewćj. Od- 
dech przeważnie obojezykowy i utrudniony cokol- 
wiek. Odgłos jednak tylko z przodu po stronie 
prawćj nieco krótszy i trochę bębenkowy, zresztą 
wszędzie jawny. ,Wdech pęcherzykowy wysoki tu 
i owdzie z rzężeniami wilgotnemi, z przodu po 
lewćj szorstki. Kaszel mierny, plwociny śluzowo- 
ropiaste w nieznacznej ilości. 

Serce nieco wyżćj położone, u góry płucami 
do połowy pokryte; tony czyste ale słabe. Tętno 
małe 78 na minutę; ciepłota 297, ° R. 

Brzuch mimo ogólnego wychudnienia znacznie 
powiększony, w dolnych częściach worczasty, ро 
stronie lewćj u dołu kulisto wydęty, po prawćj zaś 
w okolicy podżebrza niejednostajnie wysadzony 
obrzmieniem wychodzącóm od wątroby z pod łuku 
żebrowego. Szczyt tego nabrzęku wielkości poło- 
wy jaja gęsiego, dosyć gładki, twardawo-spręży- 
sty, chełbocący, bolesny, nie schodzący bynajmnićj 
z góry na dół, lecz znikający na chwilkę, ale tylko 
przy kaszlu i silnym wydechu, zresztą dający się 
poruszyć cokolwiek z jednego boku na drugi, naj- 
więcćj zaś z przodu ku tyłowi. Prócz obrzmienia 
można było po stronie jego lewej namacać sznu- 
rek nierówny wychodzący z podżebrza prawego u- 
kosem ku kresie środkowćj па 5 eentimetrów. 

Wątroba znacznie powiększona mianowicie w 
swym wymiarze poprzecznym, jednakże jej brzegu 
nie można się nigdzie było domacać. Natomiast 
śledziona najmniej w dwójnasób zwiększona wy- 
stawala dotykalłnie swą gruba krawędzią z pod łuku 
lewego. 

Okolica żołądka miernie wysadzona, mianowi- 
cie ku odźwiernikowi, sam żolądek cokolwiek roz- 
dęty i równie jak kiszki dosyć napełniony płynami. 
Ze zboczeń czynnościowych brak łaknienia, odbi- 
janie się czasami i znaczna opieszałość w odby- 
waniu kału odbarwionego zasługują na uwagę. 

Mocz w ilości 350 С. С. barwy ciemno-cisawćj 
oddziaływał kwaśno; ciężar gat. 11; barwiki żołci 
bardzo obfite, siarkany, fosforany zwiększone, uro- 
xantyna obfita obok urofeiny odpowiednićj; chlor- 


ków 0'5, mocznika 2 , pod drobnowidzem nie szcze- 
gólniejszega. 

Ww układzie nerwowym wielka posępność, sen 
przerywany mimo ciągłej ospałości, szum i hu- 
czenie w uszach, smak słodkawy, wywołujacy u 
siawiczne pragnienie do kwaśnych napojów. Oprócz 
tego nieprzerwane bóle w podżebrzu prawóm, roz- 
promieniające się niezbyt gwałtownie, ale stale 
z przodu do pępka i w tył ku kręgosłupowi. Ru- 
chy z powodu ogólnego na siłach upadku i ocię- 
żałości upośledzone. 

Dosyć tu było rzucić okiem na chora, aby się 
przekonać, że z wygórowana mieliśmy do czynienia 
żółtaczką. Lecz ponieważ żółte zabarwienie skóry, 
białkówki, wszystkich blon śluzowych choćby nie 
wiem jak wybitnie wystąpiło na jaw, nie jest nigdy 
chorobą, ale tylko przypadem cierpień przeróżnych, 
wypadało nam zastanowić się bliżej, które to z nich 
mogło być najbliższą tego pojawu przyczyną. 

Pomnąc na dwa główne rodzaje żółtaczek t. j. 
z zatrzymaniem i bez zatrzymania żółci w prze- 
wodach żółciowych, musieliśmy tataj pierwszą przy- 
puścić odmianę, albowiem za żółtaczką z powodu 
zatrzymania żółci dwa najgłówniejsze przemawiały 
przypady odbarwienie kału, zabarwienie moczu. 

Uwzględniwszy należycie powyższe stosunki, 
rozchodziło nam sią daléj o to, w którym z prze- 
wodów żółciowych tkwi owa przeszkoda zatrzymu- 
jaca, czy w głównym czy w watrobowym. 

Wiadomo z patologii szezegółowćj, ze w razie 
zatkania przewodu głównego żólć nagromadza się 
przeważnie w pęcherzyku żółciowym, przez co ten 
że do największych ile być może dochodzi rozmia- 
rów; jeżeli zaś zatkanie w wątrobowym ma miej- 
sce, natenczas wątroba z powodu zatrzymanćj żółci 
we wszystkich swych przewodach zyskuje na swój 
objętości, podczas gdy pęcherzyk coraz to więcćj 
utraca dawną swą pojemność. Wprawdzie te sto- 
sunki mogą tak być powikłane z sobą, że je tru- 
dno wykazać z osobna. 

Jednakowoż jeżeli w naszym przypadku pomi- 
nąwszy powiększenie wątroby, które kto wie, ja- 
kiego może być rodzaju, zastanowimy się nad о- 
wćm wybadaućm w prawóm podżebrzu obrzmieniem, 
to już postać, siedziba i prawdopodobne połączenie 
z wątrobą każe nam się domniemywać, że to nie 
innego, tylko powiększony pęcherz żółciowy a 


z tego powodu jesteśmy niejako zniewoleni przy- 
puścić, iż cała przeszkoda w głównym leży prze- 
wodzie, zkąd wskazane wyżćj następstwo. 

Ale i na tem jeszcze nie koniec, gdyż z kolei 
rzeczy zachodzi teraz pytanie, eo jest najbliższą 
tego zatkania przyczyną. | | 

Doświadczenie uczy, że powodem żółtaczki z za- 
trzymania żółci najezęścićj następujace bywają zmia- 
ny chorobowe: 1. katar żołądkodwunastnicowy ; 
2. kamyki żółciowe; 3. raki; 4. ziarnowee; 5. zziar- 
nienie; 0. sam rozrost wątroby i t. d. 

(Оток) 


WODY LEKARSKIE 
W SZŁĄSKU RAKUSKIM W ROKU 1864 


opisał 
Prof. Dr. F. K. SKOBEL. 


(Ciąg dalszy. — Obacz Nr. 44r. b. 7 

Owo trzynaście domów nie tylko że oznaczo- 
no liczbami, ale nadto ponadawano im nazwiska, 
ułatwiające rozpatrzenie się w zdrojowisku jako 
to; 1. Gospoda (Gasthaus), 2. dom pruski (Preussen- 
haus), 3. dom zarządcy (Verwalterhaus), 4. dom 
słupowy (Säulenhaus), — jeden z najokazalszych— 
5. dom z wieżyczką (Thurmhaus), 6. dom pański 
(Herrenhaus) — jeden z najlichszych, — 7. lazienki 
dawne (das айе Badehaus), 8. dom książęcy (Ftir- 
stenkaus), 9. dom stajenny (Stallhuus), 10. łazienki 
nowe (das neue Badchaus), 11. dom cezeladny (4r- 
beiterhaus), 12. dom szwajcarski (Schweizerhuus), 
wreszcie 18. dom zużlowy (Schlackenhaus). 

Mając na myśli pomieszczenie chorych świec- 
kich trzeba z liczby domów właśnie co tylko wy- 
szczególnionych potrącić przedewszystkiem gospo- 
dę, jako przeznaczoną tylko dla przybytniów chwi- 
lowych, a mającą do tego pokoje, po większej 
części wilgotne; —dalćej dom szwajcarski, którego 
pokoje dolne przeznaczone są wyłącznie dla za- 
konnie niemieckich (deutsche Ordensschwestern) z po- 
blizkich klasztorów, w Anielskich górach (po 
niemieckn: Zngelsterge), Bruntalu i Opawie; 
pokoje zaś na piętrze zajmuje częścią ksiądz, prze- 
bywający tu w lecie, częścią chorzy duchowni ; *)— 
wreszcie dom czeladny, w którym mieszkają, graj- 


*) Wszystkich razem jest 6. 
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kowie i czeladź, najęta do utrzymywania porząd- 
ku w zdroisku. W pozostających dziesięciu domach 
znajduje się razem 185 pokojów i izdebek, w о- 
gółności w sprzęty bardzo skromne zaopatrzonych 
wszelako zaspokajających wszelkie potrzeby swych 
mieszkańców. Wszakże policzyłem do tych domów 
także dom książęcy, dla tego że w nim, mianowicie 
w pokojach na dołe mieszkać mogą chorzy. Albo- 
wiem pokoje na piętrze zajmuje sam Arcyksiążę, 
gdy przebywa w Karłowćj Studzience **). Tak te 
dy goście, przybyli tu na kuwracyją, dotychczas 
poprzestać muszą na niewielkićj liczbie izb mie- 
szkalnych, która przecięż mimo szezupłości doliny 
zdrojowćj, przez wystawienie kilku nowych bu- 
dowł do 200 i kilkudziesiąt pokojów mniejszych 
i większych mogłaby być doprowadzoną. Do bu- 
dynków zapelniających tę dolinę trzeba jeszcze do- 
liczyć salę godową t. j. przeznaczoną do zabaw 
(w zdrojowiskach niemieckich tak niewłaściwie na- 
zwaną „Cursaal*, jak gdyby tam chorych wyłącz- 
nie albo przynajmnićj przeważnie leczono), o któ- 
rej tyle tylko . powiedzieć mogę, że jest wy- 
budowana z desek i może w sobie pomieścić wy- 
godnie kilkadziesiąt osób. Wreszcie muszę tu jesz- 
cze wspomnieć o szopie na pomieszczenie powo- 
zów, o kilku stajniach i kuchniach, 2 których le- 
czący się w Karłowćj Studzience goście bezpłatnie 
korzystać mogą. 

Jeżeli, chcae opisać to zdrojowisko, przede- 
wszystkiem zastanowiłem się nad budowlami, któ- 
re w nićm dotąd stanęły: to zmusiła mnie do tego 
ta okoliczność, iż mówiąc o wrażeniu, jakie na 
mnie na samym wstępie zrobiła dolina zdrojowa, 
domów, zapełniających takową, milezeniem pomi- 
паб nie mogłem, a nie chciałem do tego przedmio- 
tu wracać powtórnie, gdybym był na tćm miejscu 
poprzestał na gołćj tylko wzmiance o ich powierz- 
chowności. Teraz więc przystępuję do opisania sa- 
mych źrzódeł. , 

: Niemal gam śrzodek zdrojowiska zalega w za- 
głębieniu nieckowatćm borowina, na przestrzeni 
około 12,000 sążni kwadratowych. Pokład ten, ma- 
jący z brzegu zaledwo kilka calów grubości do- 
chodzi w samym śrzodku do 5 stóp. Otóż blizko 


*) Ponieważ jednak w roku przyszłym ma być dla arcy- 
księcia wystawionym zamek myśliwski ; przeto po ukończenia 
tej budowli, przybyli tu chorzy będą mogli cały dom książęcy 
zajmować. 


brzegu tego pokładu borowiny wydobywają się na 
wierzch źrzódła szczaw żelezistych, które do tego 
zdroiska zwabiają chorych nietylko z Szlązka (tak 
rakuskiego jako i pruskiego), ale i z Morawy i 
z Areyksięstwa rakuskiego. Jest ich tu siedm. Mia- 
nowicie żrzódło Maksymilijanowe, Karołowe, An- 
toniowe i niemianowane przy tak zw. chodniku filo- 
zofowym (ро niem. Philosophengang!) znajdują się 
na linii nieledwie że prostćj ciągnąećj się od wscho- 
du północnego do południa zachodniego, ku górze 
grodzkićj (rfitzberg), w parku po stronie lasu. 
Trzy zaś inne źrzódła, t. j. źr. Wilhelmowe i jesz- 
cze dwa inne niemianowane, napotykamy znowu 
w linii niemal prostćj przy gościńcu, wiodącym do 
Hubertskirchu. Źrzódło Maksymilijanowe bije w od- 
ległości 100 sążni od źrzódła Autoniowego. O kil- 
kanaście sążni od tego znowu wydobywa się na 
wierzch 7г. Karolowe, a odległość tego od źrzódła 
niemianowanego przy chodniku filozofowym wyno- 
si około 30 sążni. Źrzódło -Wilhelmowe znajduje 
się pomiędzy dwoma innemi zdrojami niemiano- 
wanemi, od jednego oddalone tylko o kilkanaście 
sąźni, od drugiego zaś o przeszło 100 зайві. 

W szczególności źr. Maksymilijanowe znajduje 
się pod tylną ścianą domu słupowego. Studnia, 
w której się zbiera jego woda jest dosyć obszer- 
na, albowiem ma 3' w śrzednicy, ocembrowana ka- 
mieniem twardym a pokryta okazałą banią wspar- 
tą na słupach odpowiednićj wysokości. 

Woda z tego źrzódła bezbarwna, przeźroczy- 
sta, ma smak bardzo przyjemny kwaskowato-ostra- 
wy, z przyczyny niemałej ilości kwasu węglowego, 
który zawićra, о слёт świadczą têż liczne baniecz- 
ki gazowe, wzbijające się nieustannie na powierz- 
chnią wody i tamże pękające, tudzież czćpiające 
się ścian szklanki, którą zaczerpnięto takową. Cza- 
sem woda w studni pokrywa się pliwką szarawą. 
Zresztą tworzy ona osad rdzawy. W ciągu godzi- 
ny źrzódło to dostarcza 13,085 calów sześciennych 
wody. Jest to woda stosunkowo zimna; albowiem 
jej ciepłota = -+ 6. 5° С. Dr. FR. SCHNEIDER pro- 
fessor Chemii w Akademii lekar. Józefowej w Wie- 
dniu w roku 1861— 1862 rozbicrał chemicznie 
wszystkie źrzódła tutejsze *) Ten biegły chemik 


*) Przedtćm, mianowicie 1780 r. badał chemieznie яг, Ma- 
ksymilijanowe Dr. Метт, potem zajmowali się rozbiorem te- 
goż i innych źrzódeł 1812 r. Prof. Dr. Ścuorz a w r. 1828 
Prof. Мкѕзхкк. " 
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zunlazł w funcie wody = 7680 ziarnom wszystkich 
części zsiadłych razem (uważając żelazo za nie- 
dokwasa mangan ха niedokwasek) 5,409 ziarn. Po- 
między niemi wykazał obecność siarkanu potaso- 
wego i sodowego, chlorku sodowego, węglanu 80- 
dowego, węglanu magnowego (0.6720 zr.), węgla- 
nu wapniowego (3.8807 zr.), węglanu żelazowego 
(0.2196 zr.) węglanu manganowego (0.0107 zr.) 
fosforanu wapniowego, fosforanu glinowego, krze- 
mionki (0.3725 «w.), jakiejś istoty organicznej, 
amonijaku, wreszcie ślad kw. mrówkowego i litn. 
Nadto znalazł w powyższćj ilości wody 35.216 ca- 
lów sześć. wićd. gazu kw. węglowego wolnego. 

Woda ze źrzódła Karolowego zbiera się 
w studni czworokątnej, której boki mają 4 długo- 
ści. Jest ona wprawdzie wyłożona kamieniami, ale 
wcale nie pokryta; przeto woda w nićj zawarta, 
wystawiona na zmienny wpływ powietrza. Jéj smak 
jest podobny do wody Maksymilijanowćj, ale nie 
tak przyjemny, bo nieco mdlejszy. Жа godzinę przy- 
bywa jéj do studni 30.000 eałów sześć. W funcie = 
1680 ziarnom znalazł Prof. SCHNEIbER 5.413 zr. 
części z siadłych (poczytując żelazo za niedokwas 
a mangan za niedokwusek); a 32.599 calów sześc. 
gazu kw. węglowego wolnego. Woda ta jest w o- 
gólności bardzo podobną do poprzedzającćj. Za- 
wiera bowiem w sobie też same składniki co i 
tamta, i to niemal w tej samej ilości. Różni się 
tylko tem od wody Maksymilijauowćj, że posiada 
nieco mnićj kwasu węglowego i żelaza (0.1904 
zr.), ale za to trochę więcćj manganu (0.0122 zr.) 
i krzemionki (0.4047 zr.). ' (Daze; 


KORRESPONDENCYA Z PARYŻA 


Dra BR. CHOJNOWSKIEGO. 
jé I 


(Ciąg dalszy) 
П l . ' a » 

Utylitarny kierunek medycyny frnncuskićj od- 
bija się równie w klinikach, jak i w wykładach 
z katedry. > W opisie chorób rodzi on dwa następ- 
stwa: ontologią i staranie wynalezienia patognomo.- 
nicznych przypadów; w terapii — środki specyfi- 
czne. Te są następstwa, stanowiące wadliwą stro- 
nę franeuskićj medycyny. Lókarz tu przyznaje się 
że będąc obciążony liczną praktyką, nie ma czasu 
rozmyślać i zastanawiać się nad każdym wypak- 
kiem; idzie mu o to, żeby jak najspiesznićj zro- 
bić rozpoznanie, « to jakie? Z imienia. ° Nazwać 
chorobę po imieniu — to znaczy zrobić wszystko, 


gdyż kuracya wówczas staje się łatwą, bo od cze- 
góż specyficzne środki, które odpowiadają temu 
lub owemu nazwisku choroby? W związku z tém 
zostaje naturalnie chęć odszukania patognomoni- 
cznego przypadu, który ułatwia niezmiernie owe 
rozpoznanie z imienia — a tak widzimy, że te 3 
cechy, będące wynikiem jednćj przyczyny utyli- 
tarnego kierunku medycyny ściśle sa z sobą po- 
łączone. Z katedry ciągle się dają słyszeć wyrazy, 
jak identité morbide; jako żywioł rozpoznania od- 
różniającego, przeważa wciąż wzgląd na większą 
lub mniejszą rzadkość choroby; tak iż jeżeli masz 
przypadek, w którym rozpoznanie twoje waha się 
му wyborze między dwiema chorobami, wybićraj 
tę, która wydarza się częścićj. Przyznam się, iż 
ten sposób matematyczny, iż tak powiem, ro- 
bienia dyagnozy medycznej nie przypada mi wcale 
do smaku; zapewne jest to większe podobieństwo 
niepopełnienia omyłki, ale podobieństwo bez- 
wiedne, wówczas, gdy medycyna powinna dążyć 
do pewności nauk ścisłych, przy czem niezbędnym 
warunkiem staje się świadomość rzeczy, 
przeświadczenie. Nakoniec kierunek ten uty- 
litarny medycyny poniża często naukę, sprowadza- 
jąc ја na stopę rzemiosła. І tak Prof. (PioRRY), 
gdy zaprasza na następną lekcyą swoich słuchaczy 
dla tego, iż ma im udzielić sposobu leczenia cho- 
roby, często zdarzającćj się w praktyce, nie zdaje 
mi się być na wysokości swego stanowiska; tem 
mocnićj potępiamy anekdoty, opowiadane z kate- 
dry w celu nauczenia młodzieży, jak się lekarz ma 
zachować względem publiczności dla zrobienia so- 
bie wziętości. Dla przykładu podamy tu jednę taką 
anekdotę, opowiadana w czasie lekeyi przez bar- 
dzo dzielnego, skądinąd, Prof. akuszeryi, PAJOT. 
Teu Professor, mówiąc o trudności rozróżnienia 
płciowych narzędzi u dzieci przy miednicowćm ich 
położeniu, radził swoim słuchaczom, w razie gdy 
będą nagabywani przez kobiety rodzące lub cic- 
kawe kuzynki o wyjawienie, jakiej płci jest dzie- 
cię, które się jeszcze nie urodziło, radził, mówię 
im użyć następującego wybiegu, gdy powtórne 
badanie matki niedoprowadzi do żadnego pewnego 
wypadku: mianowicie, zamiast odpowiedzi, zapy- 
(аб: „a jakiej płci chcielibyście aby było dziecko?“ 
i następnie dowiedziawszy się o życzeniu rodziców, 
zapewnić, że życzenie ich nie będzie spełnionćm, 
że dziecko, które się urodzi, będzie plei innej, ani- 
żeli sobie życzą. Następstwo stąd takie: dziecko 
może być albo płci odwiennćj niż sobie rodzice 
życzą, albo tćj samćj. W pierwszym razie Doktor 
miał słusznie, przepowiedział prawdziwie; w dru- 
gim zaś razie wszyscy będą tak wadowani, iż zu- 
pomną o tém, co mówił Doktór, a gdyby ktoś 
z otaczających i przypomniał sobie słowa Doktora, 
to zawsze znajdzie się jakaś osoba, która powić: 
„Пов Doktór! zażartował sobie z nas!“ i Doktór 
nie nie traci na wziętości. Oto jedna z tysiąca 
anekdot, jakie się dają słyszeć w słuchalbiach pa- 
ryzkich. Dowcipne to, ale zanadto trąci szydłem 
i dratwą, aby się mogło nam podobać. 


„ Przejdźmy teraz od treści do formy, a i tu 
znajdziemy coś pochwalić, a coś naganić. Na po- 
chwałę zasługuje sposób wykładów. Każdy pra- 
wie profegsor mówi z pamięci. Mowa żywa, jasna, 
często porywająca, z łatwością tłumaczy najtru- 
dniejsze kwestye nauki, jest dostępną dla umysłów 
nawet mało przygotowanych, nakoniec, niekiedy 
dosięga szczytów wymowy profesorskiej, co nie 
może być bez wpływu na słuchacza. Prawdy nauki, 
wypowiedziane z przekonaniem, z życiem, nieró- 
wnie lepiej wdrażają się w pamięć słuchacza, pod 
bijają, iż tak rzekę, jego umysł, zajmują uwagę. 
Palmę pierwszeństwa, pomiędzy wszystkimi profe 
sorami medycyny, których słyszalem , należy przy- 
znać, pod względem wymowy, Professorowi aku- 
szeryi PAJO'rowi. Nie tylko potok słów, łatwość 
i płynność mowy zaleca teoretyczne lekeye tego 
professora. Spadki głosu, ruchy i postawa ciała, 
powtarzanie nawet ważniejszych myśli; wszystko 
to jest odpowiednie; wszystko razem wzięte, robi 
z PAJOTA wybornezo mowcę. To też żaden Pro- 
fessor niema tylu słuchaczy; ogromna sala amfitea- 
tru paryzkiego na jego lekcyach zawsze bywa prze- 
pełnioną i słusznie, bo wykłady korzystne i razem 
przyjemne. Godzina lekcyj przechodzii prawie nie- 
spostrzeżenie, i nigdyśmy nie widziel tu nikogo 
poziewającego lub nudzacego się, jak to gdziein- 
dziej się zdarza. ‹ : 

Za to zwyczaje zachowywane przy wykładach 
klinicznych zdają się nam zostawiać wiele do ży- 
czenia. Wizyta chorych odbywa się zwykle szybko, 
przy czem Professor nie robi żadnych prawie uwag 
naukowych, z których mogliby korzystać jego słu- 
chacze. Po wizycie Professor idzie do słuchalni i 
tu wykłada albo całkiem teoretycznie o jakiejś cho- 
robie, albo w zastósowaniu do zdarzenia jakiego 
klinicznego. Drugie jeszcze lepsze od pierwszego; 
ale ponieważ w czasie wizyty nie była dostatecznie 
zwrócona uwaga słuchaczy na ów wypadek— nie 
różm się to wiele od wykładów teoretycznych. Prof. 
Prorry jeszcze tu cokolwiek odróżma się od swo- 
ich kolegów — terapeutów, gdy trochę dłużej za- 
trzymuje się przy łóżku chorych, więcej od innych 
zwraca uwagę swoich słuchaczy na zjawiska cho- 
robliwe. Na nieszczęście tylko, jest on jednostron- 
nym; nie może nigdy zapomnieć o tóm, że jest 
wynalazcą plessymetryi, i dane otrzymane za po- 
mocą perkussyi stawia wyżej nad wszystko, — za- 
niedbując dla nich inne zjawiska. Tak byliśmy 
świadkiem, jak Pr. Prowky z jednego tylko opu- 
kania stosu pacierzowego rozpoznał: Malum Potti; 
jak za pomocą opukiwania stawów w ostrym gośćcu 
(Rheum, articulorum acut.) oznaczał granice i ilość 
wypociny w kolanie, przy czém wyrzekł nawet to 
zdanie, że jeślibyśmy się mocno Ćwiczyli w opu 
kiwaniu, moglibyśmy dojść do tej doskonałości 
iżbyśmy mogli za pomoca perkussyi odróżnić, ja 
kićj natury jest płyn, czy surowiezy (serozny), czy 
też ropiasty (!) Jednóm słowem Pr. ProRRY ani na 
jotę nie zmienił się dla tego, kto zna jego dzieła; 
zawsze jest wielbicielem nomenklatury greckiej, 


przez siebie utworzonej, a którćj na szczęście nie 
przyjęto nawet tu w Paryżu, i jeszcze większym 
wielbicielem plessymetru. W klinice Prof. PIORREGO 
widzieliśmy dwa zdarzenia, które zdają się nam 
być godnemi zapisania, pierwsze z nich dotycze 
człowieka, który przed kilku łaty miał zimnicę (F. 
intermitt.), skutkiem czego pozostało obrzmienie zna- 
ezne śledziony. Prof. PIoRRY oznaczywszy granicę 
śledziony dokładnie za pomocą opukiwania pośre- 
dniego czyli jak nazywa,  plessymetryzmu *), 
kazał dać choremu Zie łyżki mięszanki, zawiera- 
jącej około 1 grm. extr. chin.; nie wyszło 5 minut, 
gdy perkussya dokładnie wykonana wykazała nie- 
wątpliwe zmniejszenie krótkiego odgłosu śledzicny 
(na 2 em. wzdłuż i na 1 em. w szerz). Р. PIORRY 
tłumaczy to zmuiejszeniem śledziony pod wpływem 
chiny. Nam się niekoniecznie prawdziwćm wydaje 
takie tłumaczenie, gdyż nie zdaje się prawdopodo- 
рвет, aby śledziona, od 3ch lat znajdująca się 
w stanie przewlekłego obrzmienia (zapewne prze- 
rostu), mogła tak nagle zmniejszyć swoję objętość. 
Bardzićj prawdopodobnóm nam się zdaje, że china 
mogła wzbudzić silny ruch robaczkowy kiszek, skut- 
kiem czego nastapila zmiana malutka w położeniu 
jelit względem śledziony, która została posuniętą 
cokolwiek w górę pod przeponę i ztąd odgłos krótki 
przy рикапіп zmniejszył się. Drugie zdarzenie, nie- 
równie ciekawsze pod względem terapeutycznym 
dotyczy człowieka, który rok temu był leczony 
na chorobę Brighta w klinice Prof. PIORREGO, przy- 
szedł teraz na parę dni do szpitalu, aby wypocząć 
i wziąść kąpiel, co mu było dozwolonem. Człowiek 
ten mienił się być kompletnie zdrowym, pracował 
jako stolarz rok cały i wyglądał rzeczywiście czer- 
stwo. Już Pr. Рюнкү tryumfował mówiąc: Że wy- 
nałazł radykalny środek na chorobę Brighta, 'gdy 
badanie uryny wykryło w nićj dość znaczną iłość 
białka. I tak: choroba Brighta przed rokiem; wy- 
leczenie nickompletne; moczenie białkowe ciągłe i 
ani śladu obrzęknięcia na nogach lub gdzieindziej! 
Po tém, naturalnie ciekawą jest dowiedzieć się, 
czem był leczony ten chory przed rokiem? ' Otóż 
dowiadujemy się, iż leczenie jego stanowiły środki 
drastyczne, razem z niedopuszezeniem kompletnóm, 
wody i napojów (diacta sicca). Tego sposobn le- 
czenia choroby Brighta zaczął używać z dobrym 
skutkiem Pr. Prokky od czasu jak spostrzegł, iż 
woda i w ogóle płyny sa szkodliwe w chorobie 
Brighta. Może ehcecie wiedzieć, jak tu działa nie- 
dozwolenie płynów? nie pytajcie się о to tylko Pr. 
PIORREGO, bo on sam sobie nie zadal tego pyta- 
nia, i gdzie Niemiec zachęcony dobrym wypadkiem, 
jużby wymyślił jakąś teorya, PiORRY zadawala się 
takiem tłumaczeniem, że doświadczył, iż środek 
pomaga. (DAC 


*) W przyszłym roku w kwietniu ma wyjść nowe dzieło 
Pr. Piorreco, pod tytułem: Zraitć de plessimetrisme. 
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t 
NARKIEWICZ-JODKO: Wziernik dwuoczny p. GIRAUD- 
TeuLON ujęty w przyrząd nowego pomysłu. 


1 
Na posiedzeniu Towarz. lek. Warsz. z dnia 5. 
Kwietnia r. b. p. NARKIEWICZ-JODKO przedstawił 
wziernik dwnoczny р. GIRAUD-TEULON ujęty w przy- 
rząd swego pomyslu, którego przeznaczeniem jest 
ułatwienie badania obrazu wnętrza oka. powietrz- 
nego odwrotnego , przez umieszczenie tegoż w cie- 
mnćj nieruchomćj rurze. Przyrządy takie, zastóso- 
wane dotychczas tylko do wzierników jednoocznych, 
służą tak dla dokładnego przerysowania wnętrza 
oka, jako tćż i do okazywania wielu na raz oso- 
bom oka jednej i tejże śamćj osoby w bardzo krót- 
kim przeciagu czasu. | 
* Pan J. przypomniawszy, iż pobieżne wzmianki 
o wzierniku dwuoeznym przez niego i przez kol. 
SZOKALSLIEGO już w roku przeszłym były w To- 
warzystwie robione, udzielił dokładny opis sposobu 
badania za pomocą tegoż wziernika, a objaśniając 
rzecz stógownemi rysunkami, okazał, iż obraz po- 
wietrzny odwrotny wnętrza oka badanago, umiej- 
seowiony w rurze, za pomocą romboedrów po ża 
zwierciadłem (reflektorem) wziernika znajdujących 
się, na dwa obrazy się rozmnaża, które, jak o- 
brazy stereoskopowe, przy pomocy dwóch grania- 
stosłupów (pryzmatów), wierzchołkami ku sobie о- 
bróconych, szkła oczne wziernika zastępujących, 
w jeden się obraz bryłowaty zlewają *). Obraz ten 
powietrzny, bryłowatym nazwany, ma tę wyższość 
nad obrazem powietrznym za pomocą wziernika je- 
dnoocznego pozyskanym, że gdy ten ostatni daje 
się widzieć jako konturowy tylko rysunek, w dwóch 
rozmiarach, szerokości i wysokości, obraz! bryło- 
waty przedstawia się we wszystkich trzech rozmia- 
rach ciałom bryłowatym właściwych, wysokości, 
szerokości i głębokośc., czyli razem bryłowatości, 
a więc zupelnie tak, jak gdyby część oka za przed- 
miot badania służąca, olbrzymio powiększona, oby- 
dwoma oczami z bliska widzianą była. Przez u- 
miejseowienie obrazu tego w rurze zupełnie ciemnćj 
uwydatnia się cała jego wyższość nad obrazami 
powietrznemi, które z pomocą wzierników jedno- 
ocznych można otrzymać, nadto podziałki umieszezo- 
ne na rurze i podstawce utrzymującćj brodę osoby ba- 
danćj, służą do obliczeń stopbia powiększenia i do 
mierzenia miejse wnętrza oka badaniu podległych. 
Przyrząd przez pana N. J. przedstawiony, składa 
się z dwóch rur metalowych, o średnicy otworu 
pomiędzy 1," a 19/4", dokładnie w siebie wcho 
dzących i matowo-czarno wewnątrz zabarwionych 
Jednę z tych rur, wewnętrzną / nazwać można oczna 
(Ocular- Rohre), ma ona bowiem do tylnego swego 
końca przytwierdzony wziernik dwuoczny z grania- 
sto słupami; druga może być nazwana przedmio- 
tową (Objecttv- Röhre), w przednim jéj bowiem końcu 
znajduje się soczewka przedmiotowa s 


*) Zwierciadło jest szklane, wklęsłe, o 16" odległości а. 
skowój, graniastosłupy zaś mają kat 7° załamania. е 


Obie te rury mogą być zsunięte lub rozsunięte 
za pomocą szruby zębatej na wierzchu ich umiesz- 
czonćj. Przy największćm rozsunięciu długość ich 
wspólna wynosi 10” (26 centym.), zsunięte zaś 
przedstawiają rurę 8 7," (22 семут.) długości ma- 
jaca. Rura przedmiotowa jest stale do podstawy 
przytwierdzona, w przednim swym końcu ma u- 
mieszczoną ruchomą około swćj osi poprzecznćj 
soczewkę, o dwucalowćj odległości ogniskowej. So- 
czewka może być z łatwością wydobyta i zastą- 
piona inna , za pomocą zaś wystających z obu stron 
rury szrubek obraca się około swej osi poprzecznej. 
Rura oczna ma w swoim tylnym końcu wycięcie, 
przez które promienie od lampki naftalinowej *), 
przed wycięciem umieszczonćj , padają na wziernik 
dwuoczny 2 tylu rury przyszrubowany. 

Podstawa wziernika przyszrubowuje się do stołu 
pionowo, i złożona jest także z dwóch części, je- 


dna na drugićj się poruszających za pomocą przy- , 


rządu szrubowego, tak, 12 cały wziermk w czasie 
badania z łatwością jedną lub druga ręką podno- 
szonym lub zniżanym być może. Od miejsca, gdzie 
się podstawa do siołu przyszrubowuje, odchodzi 
w kieranku rurom wziernika przeciwnym, równo- 
legle do poziomu, okragly walec metalowy, po któ- 
туш się posuwa takaź rurka ze szrubą służącą do 
unieruchomienia rurki w daném miejscu na walcu. 
Prostopadle do rurki na јё) przednim końcu stoi 
sztabka metalowa, do którćj wierzchołka przytwier- 
dzony jest podbrodnik przeznaczony do unierucho- 
mienia glowy osoby badanćj. 

Po nad wziernikiem stoi zasłonka czarna bla- 
szana, przed lampką zaś do tćj ostatnićj przytwier- 
dzona jest druga (акай zaslonka; pierwsza służy 
do zasłonienia oczu osoby badającćj, druga zaś 
oczu osoby badanćj od światła rzęsistego lampki. 

Lampka sama, malutka, ruchomo z rurą oczną 
polaczona, ma po stronie obróconej do zwierciadła 
soczewkę wypukłą ruchomo przytwierdzoną, o 27 
odległości ogniskowej. Ta ostatnia może być przy- 
bliżoną do lampy stósownie do potrzeby, albo tóż 
zupełnie od nićj odjętą; służy ona do zmieniania 
promieni rozbieżnie od lampki idących, na równo- 
ległe, i z tego powodu na 2” od lampki powinna 
być odległą. Promienie lampki, tak blizko zwier- 
ciadła (3, ') umieszczonćj, odbiłyby się pomimo 
wklęsłości tegoż (16” odległości ognisk.) rozbieżnie, 
a przez to bylaby wielka strata światła; do sku- 
pienia więc światla służy soczewka pomiędzy lamp- 
ka a zwierciadłem umieszezona, użycie jćj jednak 
powinno być ograniczone tylko do przypadków, 
w których, z powodu mocnego zabarwienia wnę- 
trza oka osoby badanćj, do oświecenia tegoż po- 
trzeba większćj ilości światła. U blondynów, osób 
czułych na światło i w przypadkach chorobowych, 
gdzie albo brodawka nerwu wźrokowego, albo od- 
słouiona twardówka wiele światła odbijają, użycie 
ж) Lampa olejna łącząca szeroki płomień z małemi roz- 
miarami nie dałaby віе zrobić, użyłem więe naftalinowćj, któ- 
ra, posiadając warunki wymagane, jest nadto czyściejsza niż 
olejna, i daje światło zupełnie białe; badając wiec przy nićj 
widzimy wnętrze oka w najnaturalniejszym kolorze. W. N. Jodko 


soczewki skupiającćj jest nietylko zbyteczne, ale 
nawet może być szkodliwe. , 

Przy rurze zewnętrznćj, w bliskosci soczewki 
przedmiotowćj, a więc u samego przodu przyrządu 
znajduje się uszko, w które się wkłada pręt ko- 
lankowaty złożony z kilku ruchomo z sobą połą- 
czonych pręcików. Na ruchomym końcu tegoż znaj: 
duje się kulka błyszcząca, która w czasie, gdy je 
dno oko podlega badania, słaży drugiemu oku za 
przedmiot do patrzenia. Kulka ta ma podwójny 
użytek; ułatwia bowiem osobie badanćj zadanie 
trzymania nieruchomo oka, które jest badanóm; a 
nadto, poruszana przez badającego, ułatwia mu 
oglądanie rozmaitych części wnętrza oka badanego; 
które, przez współruch z okiem w kulkę się wna- 
trującćm, zmienia swe położenie. 

Oprócz dwóch romboedrów, o których już była 
mowa, znajdują się przy wzierniku graniastosłupy 
zrobione z soczewek płasko wypukłych o 15" od 
ległości ogniskowćj. Graniastosłupy te, o kącie 
7" załamania, służą jako szkła oczne, a więc raz 
do powiększenia obrazu powietrznego, drugi raz 
do uwydatnienia obrazu stosunkowo za blizko we- 
wnątrz rury unoszącego się, w razie takim naprzy 
kład, gdy osoba badająca jest dalekowidzącą. Dla 
rzeczywistego zaś powiększenia obrazu powietrz- 
nego, to jest w miejscu tworzenia się tegoż, mo- 
Żna soczewkę przedmiotową, która, jak wyżćj wi- 
dzieliśmy, ma odleglość ogniskową — 2", zamienić 
na słabszą (2 1/," albo 8"); soczewki takie oprawio- 
ne i zastósowane do średniey rury, znajdują się 
przy przyrządzie, który rozebrany ze wszystkiemi 
przynależnościami, jak buteleczką naftaliny, dupli 
katami soczewek i t. d., układa się w szkatułee 
niewielkich rozmiarów. 

Pomysł polaczenia wziernika z ciemnią nie jest 
nowy; już HASNER przed ośmią laty tego rodzaju 
wziernik jednooczny urządził, LIEBREICH i FOLLIN 
udoskonalili go i zastósowali do użycia przy wy- 
kładach klinicznych. Żastósowanie ciemni do wzier 
nika dwuocznego jest pomysłu p. JODKi, który je 
dnak nadmienił, że gdy już był na ukończeniu 
przedstawionego przyrządu , wyczytał w Gazette des 
hoppitauz, że NACHET optyk paryzki, z któregc 
pracowni wyszedł pierwszy wziernik dwuoczny p 
GIRAUD-TEULON, urządził go w ostatnich czasach 
ido okazywań klinicznych, a więc w tymże zapewne 
rodzaju co i pana J. Ponieważ jednak artykul przy- 
toczony tylko па 16) wzmiance się ogranieza, więcnie 
wić pan J. o ile wziernik NACHE'rA różnisię od przed 
stawionego. Dla wywiedzenia się przesłał NACHETO- 
wi przy liście opisującym, rysunek wziernika tu 
zbudowanego, zdjęty za pomoca fotografii, i o od- 
powiedzi nie omieszka Towarzystwu donieść. 

Wykończenie rur oraz robotę wszystkich części 
przyrządu, prócz lusterka i romboedrów, zawdzię- 
czamy optykowi warszawskiemu WEISSBLUMOWI, 
który pod kierunkiem p. JODKI z części mechani- 
cznój wywiązał się jak można najlepićj. 

(Туа. lek. М. 44. т. b.) 


FovcHER: Odma powiek następowa po pęknięciu 
worka łzowego. 


FOUCHER uważał nader rzadki przypadek odmy 
powiek powstałćj ztąd, że chory cierpiący sapkę 
(katar w nosie) wysiąkał się z wielkiém natęże- 
niem i przezto worek łzowy rozdarł. Obrzmienie 
miało wielkość pięści i wywoływało teżsame uczu- 
cia światła, które zrządzić można uciskiem na gałkę 
oczną. Według podania autora MACKENZIE uwa- 
żal jeszcze 2 przypadki tegoż rodzaju. 

(Gaz. des hóp. 1864. N. 48 Centr. 1864. 20. 
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Smutnćj dopełniamy powinności donosząc o zgonie jedne- 
go z najznakomitszych lekarzy polskich Dr. ANDRZEJA JANI- 
KOWBKIEGO Radzcy Stanu, zgasłego w Warszawie d. 4 b. m. 
po skończeniu 65ciu lat wieku. — Życie jego całe było nie- 
przerwanćm pasmem usług oddawanych krajowi tak na polu 
wykonawstwa lekarskiego, jak i na katedrze profesorskićj, 
również w piśmiennictwie jak i na wydatnem stanowisku u- 
rzędowćm. — Urodził się w Pilźnie w Galicyi dnia 2. Listo- 
pada 1799 r. — Kształcił się w szkołach krakowskich a na- 
82a starożytna matka — wszechnica Jagiellońska karmiła go 
Bwą nauką i uwieńczywszy w r. 1821 stopniem doktora me- 
dycyny i chirurgii namaściła do szezytnego posłannictwa, 
które do ostatniego tchnienia swego wypełniał gorliwie kn 
publicznemu dobru i własnej chwale. Zbogaciwszy poprze- 
dnio w Wiedniu i Paryżu swą naukową wiedzę powołany zo- 
stał po dwuletnej praktyce w miasteczku Opolu w r. 1826 
na katedrę chirurgii teoretycznej w król. warszawskim Uni- 
wersytecie, którą zajmował aż do zwinięcia tegoż zakładu. 
Od r. 1852 zasiadał w radzie ogólnćj lekarskiej i jako czło- 
nek tejże brał udział w założeniu szkoły (armaceutycznćj, w 
której bezpłatnie przez lat 17 nanczał. Gdy w r. 1857 po- 
wstała znów w Warszawie e. k. medyko-chirurgiczna akade- 
mia, należał do komitetu czasowo nią zarzadzającego, a w r. 
1859 miał sobie poruczonc katedry medycyny rządowej i pay- 
chiatryi, tudzież sckretarstwo naukowe tejże akademii. Obo- 
wiązki jćj prezydenta pełnił w r. 1861. Z powodu zdrowia nad- 
wątlonego podał się w r. 1862 o uwolnienie od obowiązków 
w akademii i radzie lekarskiej. — W uznaniu jego zasług 
liczne towarzystwa naukowe obrały go swym członkiem, a le- 
karskiemu warszawskiemu przewodniczył lat wiele. Piśmien- 
nietwo krajowe zasilał głównie pracami sądowo- i polieyjno- 
lekarskiemi, nie ograniczał się wszakże йо nich wyłacznie za- 
mieszczając w czasopismach warszawskich, mianowicie w pa- 
miętniku lekarskim, którego pilnym był spółpracownikiem wie- 
le rozpraw z zakresu klinicznego i z wykonawczego w ogól- 
ności. Nie jest naszym zamiarem skreślenie dokładnego obrazu 
płodnej w pożyteczne owoce działalności czcigodnego męża, 
chlubne to zadanie splecienia Mu wonnego wieńca ze wspo- 


408 


+ 
ANDRZEJ JANIKOWSKI W WARSZAWIE. 


ROZMAITOŚCI 


Posąg spiżowy Schonleina wystawić się mający 
i w Bambergu. 

Liczni uczniowie i wielbiciele Schónieina postanowili ze 
spólnych składek uczcić kwietnym pomnikiem wielkie zasługi 
mistrza swojego przez wystawienie mu posagu spiżowego w jego 
mieście rodzinnem Bambergu , gdzie przepędził pierwszei osta% 
tnie dni życia swojego. 


Zaszczytne odznaczenie. 
'Powarzystwo lekarzy polskich obrało członkiem korea 
pondentem P. Dr. Wz. ScisoRowskiEeGo w Krakowie. 
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mnień cnót i dokonanych dzieł pożytecznych chętnie zostawia- 
my kolegom warszawskim jako świadkom bliższym i świado- 
mszym wszystkich stosunków, zdblnych należyte rzncić światło 
na tę zaćną”*postać. — Pominąć jednak nie możemy szczegółu 
jednego, który naszym spółtowarzyszom krakowskim zapewne 
w świeżćj jeszcze tkwi pamięci. Było to w Listopadzie 1859 
roku, kiedy grono lekarzy krakowskich na uczczenie znako- 
mitego gościa, który do nas zawitał, zebrało się licznie około 
spółnego stołu. A byli między nimi i dawniejsi koledzy i 
wdzięczni uczniowie i jeszcze młodsi, co radzi byli ogladać 
z uszanowaniem oblicze zasłużonego ziomka. Owe ujmujace 
rysy, 2 których przemawiała rześkość dzielnego ducha, owa 
postawa prosta a pewna, wejrzenie czerstwe, głowa szlache- 
tna, którą zdało się, że nie wiek podeszły szronem siwizny 
przypruszył, lecz sama powaga osoby — owa słodycz w roz- 
mowie i obejściu wszystkich zniewoliła. Wtedy Prot. Majer 
prezes Tow Nauk. powstał i natchniony urokiem chwili z we- 
ubranego radością serca wypowiedział wiazaną mową kilka 
słów gorących, stając się tłumaczem wszystkich obecnych. Že- 
guając się z drogim gosciem każdy serdeczną żywił nadzieję, 
że to piękne isilnedrzewo obdarzy kraj nasz nie jednym jeszcze 
owocem i że nam będzie daném oglądać Go częścićj w sta- 
rożytnym grodzie naszym! Pierwsze życzenie spełnił chlubnie 
nieboszczyk, gdyż w ciagu roku bieżącego wydał jeszcze Pa- 
tologią i Terapia chorób umysłowych a ostatnie zeszyty pa- 
miętnika Tow. lek. warsz. zawierają cenne jego artykuły, lecz 
ziszczenie się drugićj nadziei, zbyt lotne niestety skrzydła 
śmierci wyprzedziły: — Uczuliśmy potrzebę pierwszóm bole- 
snćm wrażeniem żalu podzielić się z szan. naszymi czytelnikami, 
tudzież godnemn synowi Zgasłego, STANISŁAWOWI, spółtowarzy- 
szowi naszemu po sztuce i piórze, powołanemu zdolnościa, 
nauką i pracą imieniu od ojea sobie przekazanemu świeżego 
przydać blasku zasługami własnemi, pragnęlibyśmy goracćem 
ściśnieniem ręki nasze serdeczne wyrazić spółezucie. 1 

Koledzy szkolni oraz wielbiciele enót i zasług 8, p. An- 
DRZEJA JANIKOWSKIEGO Zarządzili tutaj nabożeństwo żałobne, 
które się w dniu 12. b. m. o godz. 10. rano w kościele OO. 
Reformatów odbyło. 0. 

1 


Togoż dnia umarł także w Warszawie Dr. PeLrks JasrRzęBski lekarz aresztów policyjnych 


i Uwiadomienie, 

Przypominamy uprzejmie 8%. Prenumeratorom Przeglądu 
lekarskiego, że z końcem b. m. upływa przedpłata za półro- 
cze drugie r. b., upraszamy zatóćm o rychłe odnowienie tako- 
же), jeżeli przesyłka nadal nie ma doznawać przerwy. 

Przedpłata roczna wynosi w miejscu. 6 Zir. w. a. 


Z przesyłką poczt. w granie. сев. rakuskiego 6 Złr. 60 с, w.a. 
półroczna w miejscu . . . . . . . IA AWZ w 
Z przesyłką pocztową w granicach е. rakus. З „ 30 „ p я 

Poza granicami сев. rakuskiego urzędy pocztowe przyjmu- 
jące przedpłatę wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za 
przesyłkę. 
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24. Grudnia 


1864. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY 
C 
pod redakcyą Prof. Drów: 


WYCHODZI: 

tygodniowo w ohiętości jednego arkusza 
со Sobota, 2 

w Krakowie, w Drukarni c k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szezurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: s 
w domu е. к. Towarzystwa Naukowego. 

Ulica Sławkowska N. 289. 


w Krakowie rocznie 


Tresć: Od Redakcyi. 
rakuskim w r. 
roduiczych i lekarskich с. k. 
Komissyi balneologiczncj w e. k. 
Uwiadomienie. 


1864 opisał Prof. Dr F. K. 


Tow. Nauk. 


OD REDAKCYI. 


Dobiegajacy kresu swojego rok stanowiacprzez 
zamknięcie tomu trzeciego „Przeglądu“ wydatniej- 
szy ustęp w nieprzerwanym ciągu wydewnictwa na 
szego skłania nas zwykłym trybem do przenuerze- 
nia okiem tak drogi już przebytćj, jako i tćj, eo 
jeszcze jest przed nami. 

Pod względem ducha i dażności czasopisma na- 
szego ponawiamy dawniejsze zapewnienie, że jak 
dotąd bylismy tak i nadał pozostaniemy wierni kie- 
runkowi wynikającemu ze stosunku naszego do To- 
warzystwa Naukowego z jednćj i do kraju całego 
2 drugiej strony. Praca naukowa odpowiadająca 
warunkom postępu ściśle umiejętnego jest głównem 
naszem zdaniem. Stać się jéj wyrazem mianowi- 
cie o Пе się ona objawia w kraju, nie pomijajac 
wszakże i zakrajowćj, obudzić ruch i życie umie- 
jętne pomiędzy kolegami najbliższych nas ziem 
polskich, zastósowanie praktyczne nauki również 
w wykonawstwie prywatućm jak publiczućm, obro- 
na i poparcie zacności i godności powołania zba- 
wiennego i lekarzów w stosunkach urzędowych i 
spółecznych, oto nasze jasno wytknięte cele. Pręd- 
sze lub wolniejsze, całkowite lub częściowe osią- 


półrocznie 

w Panstwie Austryackićm 
z KE poczt. rocznie 

półrocz. 

Dla zagranicznyć h, drogą pocztową, wy padnie 

dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztów. 


Krak. 


STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZ 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 
Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


CENA: 


ZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


а 74.6 — wia. Kaneellarya С. K. Towarzystwa nauk. 
ZOSI w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
ZŁ b e. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
A 376030' a wymienicnym,— oraz 


wszystkie с. k, Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


— Przyczynek do ajtyologii żółtaczek podał Jan Gawlik. (Сіда dalszy). — Wody lekarskie w Szlązku 
Skobel. Ciąg dalszy. 
Towarzystwa Naukowego Krakowskiego z dnia 10 Grudnia bież. roku. — Posiedzenie 
z dnia 12 Grudnia b. r. — Ruch chorych. — Sprostowanie. — 


Rozmaitości: Posiedzenie oddziału nauk przy- 


gnięcie takowych, a w miarę pożądanego rozsze- 
rzenia się zakresu czynności coraz obszerniejsze 
rozmiary naszego „Przeglądu* zawisły jedynie od 
stopnia poparcia i czynnego udzialu, jakiego od 
szanownych spółrowarzyszy doznamy i jakiego po 
nich spodziewać się słuszne podobno rościmy so- 
bie prawo. 

Jeżeli się zaś nie zmieniły i zwienić nadal nie 
mogą żywotne a kierownicze zasady wydawnictwa, 
to na drodze do ich urzeczywistnienia nasuwaly się 
nam niektóre spostrzeżenia, o których tém mniej 
пеле nam wypada, iż one jasne rzucają światło 
na właściwe stosunki czasopismiennictwa nauko- 
wego w krajn naszym. 

Owćj trudności wynikającej z licznego i na wszel- 
kie przebiegi wyuzdanego spółaapaśnictwa dzien- 
nikarskiego , napotykanego na zachodzie, nie znamy 
wcale, stosunek nasz do czasopism lekarskich war- 
szawskich oparty na spółlności naukowych celów nace- 
chowany jest piętnem zgody braterskićj i wzajemne- 
go uszanowania a nie zawistnćj zazdrości, upatrujemy 
w nich albowiem przyjaznych sprzymierzeńców, anie 
przeciwników niechętnych. Natomiast mamy do czy- 
nienia 2 przykrością stokroć dolegliwszą jaką jest 
niewzruszona obojętność i głuche do koła milczenie. 


Śród znojnój naszćj wędrówki, zdawało się nie- 
kiedy, 12 po bezludnćj stapamy pustyni, z blizka 
nie dochodził nas najmniejszy pojaw życia, naj- 
lżejsze drgnięcie obcego głosu, tylko głuchy od- 
dźwięk własnych samotnych kroków odbijał się je- 
dnostajnie o wytężone ucho nasze. Zdala jedynie, 
od Warszawy lub Podola dolatywały niekiedy o- 
znaki żywego spółudziału. A przecież nie, ani ja- 
wna niechęć dodająca nawet niekiedy silniejszego 
bodźca — nie zdoła tak prędko sprowadzić omdle- 
nia, choćby i w najżwawszej czynności jak taka 
nieużyta otrętwiałość. Pomimo to, nie zrażamy się 
tem bynajmnićj, gdyż w przeświadczeniu dopełnio- 
néj powinności znajdujemy skuteczny nader środek 
na ten wpływ porażający, a prócz tego nieplonną 
żywimy nadzieję, iż zwolna uda się nam pokonać 
tę niepospoliia zawadę. Jakoż już w ostatnich mie- 
siącach powitaliśmy z radością widoczne ślady tćj 
upragnionćj zmiany. Ciekawym zaś zawsze dla 
badacza dziejów piśmiennictwa ojczystego pozosta- 
nie ten fakt szczególny, że w kraju tak rozległym 
jak Galicya, w którym niemało jest lekarzów, nie- 
szczupła liczba szpitalów a dość rozgałęziona słu- 
а zdrowia, w kraju bliższym i przystępniej- 
szym silnemu prądowi cywilizacyi zachodnićj niż 
ziemie polskie zostające pod panowaniem rosyjskićm, 
daleko mnićj, niż w tych ostatnich objawia się ru- 
chu naukowego. Sądziłby kto może, że skutkiem 
odrębnych stosunków szkolnych i uniwersyteckich 
dających przewagę językowi niemieckiemu zwrócił 
się całkiem do piśmiennictwa. sąsiedniego narodu? 
Bynajmnićj! Zaledwie i tam kiedy niekiedy zda- 
rzy się napotkać jakieś drobne ziareczko z niwy 
lekarskićj galicyjskiej. Ci zaś 'Galicyanie, którzy 
jako rzadkie wyjątki, zaszczytne zajęli miejsce bąć 
w literaturze, bąć w dziennikarstwie niemieckićm 
uczynili to śród stosunków, kiedy działalność swoję 
rozwijali po za granicami swćj ziemi rodzinnej i 
nie dla nićj. Skoro zaś do nićj powrócili i po u- 
kazaniu się naszego „Przeglądu gorliwie znów na- 
rodowemu piśmiennictwu zdolności swe poświęcają. 

Z żalem także utyskiwać nam przychodzi na 
skąpy nader zasiłek z naszćj prowincyi wiadomo- 
ściami, jeśli już nie naukowemi to przynajmuićj 
treści potocznej lub takiej, eo pośrednio przydać 
się może nauce i praktycznym potrzebom lekarskim. 
Zaliczamy do nich proste wykazy ruchu chorych, 
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wzmianki o toku publicznej służby zdrowia, o pa- 
nujących chorobach, o ciekawych zdarzeniach i zja- 
wiskach, o stosunkach lekarzy do publiczności, o 
zaszezytach, odznaczeniach, przesiedleniach i wy- 
padkach śmierci kolegów. Rzeczy to drobne, nie 
wymagające ani trudu ani zachodu, a przecież na- 
der byłyby pożądane, jako ogniwa wzajemnego zbli- 
żenia i zaznajamiania się. Nie przestaniemy usil- 
nie dopraszać się o nie szan. spółtowarzyszów. 

Jeżelibyśmy, jak nam z pewnćj strony radzono, 
wiadomości o stosunkach polieyjno-lekarskich kraju 
naszego czerpać jedynie mieli z dzienników urzę- 
dowych, to one dla czasopisma lekarskiego, maja- 
cego prawo 1 obowiązek wejścia głębićj w rozbiór 
rzeczy i przysłużenia się sprawie publiczućj wie- 
lostronnóm wyjaśnieniem naukowóm i praktyeznóm, 
tak potrzeb ogólnych jak i najstósowniejszego spo- 
sobu ich zaspakajania, byłyby nader niedostateczne. 
Nie zawiedzie nas zapewne i w tym względzie o- 
czekiwanie nasze eo do rychło nastąpić mające- 
go uznania ze strony dostojnych władz i wrzędni- 
ków lekarskich, że liczne do biór zasyłane prace 
piśmienne lekarskie, jako to sprawozdania różnego 
rodzaju, orzeczenia i t. p. więcćj daleko przynieść 
zdołają pożytku, jeżeli jak to się dzieje w innych 
prowincyach, zamieszczane będą w naukowym dzien- 
niku, aniżeli gdy w półkach pokryją się grubą war- 
stą pyłu a w końcu staną się pastwą myszy i mo- 
lów. Wszakże zdaniem naszćm, odniesie ztąd nie- 
małą korzyść i sam interes slużby. Nie ulega bo- 
wiem wątpliwości, że publiczne ogłaszanie prac ta- 
kich będąc dla pilnych zachęta a dla opieszałych 
bodźcem, przyczyni się koniecznie do staranniej- 
szego i dokładniejszego ich wykończenia. 

Nie bez lekkiego usmiechu natracić jeszcze ma- 
my o zaslyszanóm z pewnych ust zdaniu, dość dzi- 
wnćm, które choć samo przez się zapewne małćj, 
lub żadnćj nie jest wagi, przecież jako znamionu- 
jące dobitnie pewne usposobienia na wzmiankę za- 
sługuje. Otóż w pewnym przypadku odmówiono 
nam udzielenia jakiegoś spostrzeżenia, gdyż mnie- 
mano, że wzgląd na nieskaziteluość służby publi- 
cznej dozwała osobie, zostającćj w takowym sto- 
sunku jedynie zasilać lekarskiemi artykułami dro- 
ga prywatną czasopisma niemieckie nie zaś pol- 
skie. Nie potrzebujemy dodawać, iż to śmieszne 
twierdzenie nie tylko jest całkiem bezzasadne, lecz 


wręcz przeciwne wyraźnemu brzmieniu najwyższćj 
ustawy, zapewniającej objawom naukowym wszel- 
kićj narodowości wehodzacćj w skład państwa nie 
tylko swobodny rozwój, ale i najwyższą opiekę. 
Podnosimy zaś ten szczegół dla tego jeszcze, aby 
przez wyjawienie onego zapobiedz z naszćj stro- 
ny przynajmnićj, szerzeniu się tak potwornego i 
szkodliwego uprzedzenia. 

Tym jeszcze, którzy w „Przeglądzic” upatruja 
niedostatki jedynie, odpowiadamy, iż sami siebie 
względem takowych nie łudzimy bynajmniej i ta 
kowym według sił naszych zaradzamy, jednakże 
przy rozbudzonym tylko we wszystkich kierunkach 
i powszechnym spółudziale i najwybredniejsze wy- 
magania znależć będą mogły całkowite zaspokoje- 
nie; żądać лаў wiele i ganić porywezo anie przy- 
czyniać się niezem, aby moglo być więcćj i lepićj, 
jest źwykłym wybiegiem opieszałych, pragnących su- 
rowa rzekomo krytyką zasłonić własna nieudolność. 

Mamy sobie w końcu za miły obowiązek wy- 
wynurzyć gorliwym naszym spólpracownikom i wier- 
nym prenumeratorom szczerą podziękę w imieniu 
sprawy publicznej, którćj się tćm przysługują. 

Przy wprowadzaniu w życie „Przeglądu lekar- 
skiego* mieliśmy głębokie przekonanie o jego po- 
żytku, wzmocniło się ono następnie uznaniem jego 
konieczności, a dziś ustaliwszy się nie omieszka 
ono dodać nam tćj wytrwałości w pracy, która jest 
nieodzowną do dostąpienia upragnionych celów zba- 
wiennych. 

PRZYCZYNEK 
ПО AJTYOLOGII ŻÓŁTAC: 
podał JAN GAWLIK 
tymczasowy adjunkt kliniki lek. 
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(Ciąg dalszy). 

Jeżeli się teraz zastanowimy nad każdym z o- 
sobna, to katar żolądkowo-dwunastnicowy najczę- 
ścićj wywołuje żółtaczkę z zatrzymaniem 720101, a 
to dla tego, 
wodu głównego, nie tylko zwęża, zatyka jego po- 


że szerząc się z dwunastnicy do prze- 


jemność przez nabrzęknienie błony śluzowćj, ale mo- 
że nawet pociągnąć za sobą zupełne zarośnięcie 
tegoż przez dłuższe utrzymywanie się tamże zapa- 
lenia wypocinowego. 

W naszym przypadku mogła się choroba roz- 
począć od podobnego kataru, gdyż, o ile badanie 
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wykazało, żołądek nie był i teraz wolnym od niego 
ale w tym razie, w którym pęcherz żółciowy tak 
był rozsadzony, musiałby przewód główny zupełnie 
był zarość, na co ścisłych nie mieliśmy pod ręką 
dowodów. Podobnież kamyków nie mogliśmy tu 
ściśle wykazać, gdyż ich nie było można ani w stol- 
cu wyśledzić, апі 167 wymacać w okolicy obrzmie- 
nia; lecz takowe mogą spokojnie zalegać w prze- 
pełnionym pęcherzu żółciowym, a uwięzgnienie je- 
dnego wystarcza, by sprowadzić żoltaczkę z całym 
szeregiem towarzyszących jćj przypadów. Wpra- 
wdzie nie miała nasza chora nigdy tak wydatnego 
morzyska kamykowego, lecz to powstaje tylko wten- 
czas, gdy kamyk w przewodzie pęcherzykowym 
więzgnie, lub przez jeden z obu innych gwałtem 
się przesuwa. Ciagłe zaś lecz umiarkowane u na- 
szćj chorćj bóle przemawiają raczćj za prostem 
zaleganiem kamyków i parciem ланы żółci 
na ściany przewodów. : ; 

Со do reszty chorób mogących sprowadzić 201. 
taezkę z zatrzymaniem żółci, to mogliśmy je śmiało 
wszystkie wykluczyć, gdyż nie było żadnych ta- 
kich przypadów, z którychby jednę lub drugą przy- 
puścić można. Tylko rak zgadzałby się jeszcze 
najwięećj z ogólnćm wejrzeniem chorćj , a mógłby 
być rozmiękły, miażdżysty, zkąd brak nierównych 
guzowatości. Nie 
drogę przypuszczań , woleliśmy przypuścić kamyki, 
a dalszemu przebiegowi zostawić wyjaśnienie sto- 
sunku między niemi, a katarem żołądkowo - dwu- 
nasinicowym, niż opierać na samych domysłach 
rozpoznanie, któreśmy w następujący wyrazili spo 


cheąc atoli zapuszezać się na 


sób: „ cterus granis сит cholocystitide calculosa.* 

Uznawszy więc za najprawdopodobniejszą przy- 
czynę kamyki, nie mogliśmy w tak wysokim sto- 
pniu rzeczonćj choroby pomyślnego rokować ukoń- 
czenia tejże, gdyż nie tylko ogólne wyniszczenie 
chorej i właściwy rozkład krwi z powodu żółcio- 
wego zakażenia takowej zagrażały życiu, ale co 
gorsza, każdćj chwili moglo nastąpić pęknięcie pę- 
eherzyka żółciowego lub przedziurawienie jednego 
z przewodów, zkąd zabójcze następstwa | 

Dla tego #62 nie spodziewaliśmy się wielkich 
skutków z terapii, jakkolwiek takową przeciw naj- 
ważniejszym skierowaliśmy przypadom; i tak dla 
podtrzymywania upadających sil, zadawaliśmy cho- 
rej eo trzy godziny ро jedno-ziarnowym proszku 


siarkauu chininy, usiłując zaś w jakikolwiek spo- 
sób wymierzyć działanie przeciwko samćj chorobie, 
zapisaliśmy lek następujący : 
Rp. Rad. althaeae drachm. duas 
f.l. а. decoctum unciar. sex 
Acid. hydrochloriet dilut. 
„  mitriet diluti 
aa grana decem 
Syrup. ruh. idaei unciam. 
MDS. Co godzica po łyżce. 

Prócz tego zaleciliśmy kataplazmowanie bole- 
śnie napiętćj okolicy podżebrza prawego kwoli zła- 
godzeniu bólów. 

Jednakże mimo wszelkich zabiegów leezniczych 
choroba posuwała się szybkim krokiem do swego 
kresu zabójezego. I tak przypady mózgordzeniowe, 
właściwe żółciowemu krwi zakażeniu, coraz to 
wybitnićj występowały na jaw, tępota umysłu, o- 
gólna bezwładność, spiączka wzmagały się z dnia 
па dzień, oddech stawał się coraz mozolniejszym, 
głębszym, podobnym do tego, jaki bywa w mocz. 
nicy. Prócz tego zaczęła się powiększać niezna- 
czna z początku opuchlina brzucha (ascites), i po- 
wstała biegunka tak, iż chora późnićj ciągle pod 
siebie oddawała stoice wodniste. Nagle w nocy 
z 14 па 15 Października chora uczuła mimo swćj 
śpiączkowćj obojętności gwałtowny ból w prawej 
połowie klatki piersiowćj, а w trzy godziny pó- 
żniéj badana okazala wszędzie po tćj stronie od- 
głos czczy zupełnie od góry do dołu bez żadnych 
szmerów oddechowych, tak, iż nie można było wy- 
kazać granicy między wątrobą a płueem. Przeci- 
wnie po stronie lewćj utrzymywał się ciągle odgłos 
jawny nieco bębenkowy z wydechem wyraźnie sły- 
szeć się dającym i znaczną ilościa przerozmaitych 
rzężeń obok wdechu pęcherzykowego, т to wszyst- 
ko z przodu, gdyż z tylu badać w tym stanie nie 
było można. Ponieważ przy tem prawa połowa 
klatki piersiowa wcale żadnych nie odbywała ru- 
chów przy oddechu, który się coraz to więcćj sta- 
wał pracowitszym, wnosiliśmy 2ай, że prawe 
płuco nie oddycha bynajmnićj z jakićjś na- 
gle zaszłćj przeszkody, której bliższe oznacze- 
nie w nieobecności naszego professora pozostalo 
w zawieszeniu, albowiem do tak ogromnćj wy- 
pociny opłucnowćj, którąby najprędzćj przypuścić 
było można, nie mogliśmy znależć żadnego powodu 
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Uderzyła nas najbardzićj ta okoliczność , że chora 
w kilka godzin po {ёш zjawisku w okolicy pod- 
żebrza prawego nawet ла mocniejszym naciskiem 
bardzo mierne czuła tylko bole. Natomiast dusz- 
ność na piersiach do takiego wzmogła się stopnia, 
iż chora tego samego dnia w południe śród przy- 
padów ostrego zbrzęknienia płuc wyzionęła ducha. 


(отон) 


WODY LEKARSKIE : 
"W SZŁĄSKU RAKUSKIM W ROKU 1364 


opisał ; 


Prof. Dr. F. K. SKOBEL. 


(Ciag dalszy.) ї 
Studnia, do którćj przypływa woda ze źrzó- 
dła Antoniowego jest także czworokątna, któ- 
rej dwa boki mają 4' długości, a drugie dwa tyl- 
ko Z 4". Cembrzynę ma drewnianą. W jednym 
kącie studni burzy ona wyrażnie, t. j. wzbijają się 
tu i pękają bardzo liczne bańki gazowe. Woda ta 
trąci zgniłemi jajami, gaz siarkowodowy acz nie 
wykazany w rozbiorze chemicznym, (pochodzący 
zapewne z działania cembrzyny na siarkany alka- 
liczne wody) czuć się daje także w smaku. Cie- 
płota 16) i poprzedzającćj wody = + 7. 10°С. — 
Woda ta acz uposażona temi samemi składnikami 
co i poprzedzająca, to jednak zawićra ich mnićj 
niż takowa. Mianowicie znaleziono w funcie = 7680 
mr. części zsiadłych razem 4.390 zr. a gazu kw. 
węglowego 27.730 eal. sześc. W szczególności znaj- 
duje się w powyższćj ilości między innemi węgla- 
uu wapniowego 3.1772 zr. węglanu żelazowego 
0.1428 zr. a węglanu manganowego 0.0069 zr. 
Ale na szczególna uwagę zasługuje źrzódło 
Wiłlhelmowe, odkryte przypadkiem dopićro w je- 
sieni 1862 r. i zaraz w roku następującym roze- 
brane w Wiedniu (nie na miejscu) przez Prof. Dra 
SCHNEIDRA. Jego woda zbiera się w studni koli- 
stej, mająećj tylko stopę śrzednicy, oeembrowanej 
kamieniami surowemi, odkrytćj zupełnie. Takowa 
jest zupełnie bezbarwna i przeźrzoczysta bez żad- 
nćj woni, ma smak kwaskowato-cierpkawy, a cie- 
płota jéj = + 7.15% С. О ile dotąd można było o- 
cenić okwitość tego źrzódła, to zdaje się, iż tako- 
wa wyrównywa okwitości żr. Maksymilijanowego. 
Ściśle rzecz ta dopićro w roku przyszłym będzie 


mogła być oznaczoną, gdy tak to źrzódło, jako i 
trzy inne, poniżćj przytoczyć się mające, porządnie 
i stale ocembrowane zostaną. Wtedy tóż zapewne 
ocenioną zostanie ilość gazu kw. węglowego, cze- 
go dotąd rozbiorca nie uczynił? Tymczasem już 
sam smak tćj szczawy wskazuje, iż takowa nie 
posiada tyle kwasu przerzeczonego, ile go ma wo- 
da Maksymilijanowa. Zresztą woda Wilhelmowa 
zawiera w sobie bardzo mało części zsiadłych, 
bo niespelna trzy ziarna w funcie= 7680 zr. Po- 
między takiemi składnikami znajduje się siarkan 
potasowy i sodowy, chlorek sodowy, węglan sodo- 
wy, magnowy, wapniowy (1.171 zr.), węglan że- 
lazowy (0.838 zr.), węglan manganowy i fosforan 
glinowy (obadwa w ilości tak małćj, iż oznaczoną 
być nie mogła), wreszcie krzemionka i jakaś isto- 
ta organiczna. 

Так tedy poznaliśmy w wodzie ze zdroju Wil- 
helnowego, jednę z najdzielnicjszych szezaw że- 
lezistych *). 

Nierównie mniejszćj wagi aniżeli woda ze źrzó- 
del wzwyż pemienionych, jest woda ze zdroju nic- 
mianowanego, znajdującego się przy tak zw. cho- 
dniku filozofów. Takowa zbiera się w kadłubku i 
dotąd pijaną nie bywała; ezemu zresztą obok tylu 
wód skuteczniejszych, znajdujacych się w pobliżu, 
całkiem dziwić się nie można. Jest to bowiem sła- 
ha szczawa posiadająca w funeie 23.645 cal. sześc. 
gazu kw. węglowego wolnego, części zaś zsia- 
dłych tylko 2.785 zr. pomiędzy któremi znajdują 
się też same со i w szczawach poprzedzających 
siarkany, węglany, fosforany i krzemionka, z wy- 
jatkiem węglanu źżelazawego i manganawego, któ- 
rych jej niedostaje. 

Dwa inne źrzódła niemianowane, pomiędzy któ- 
remi bije źr. Wilhelmowe, dotąd dostarczają wody 
tylko do kąpieli, prowadzonćj do łazienek rurami 
podziemnemi. Z tych, jedno tylko w poblizkości 
domu książęcego jest ocembrowane deskami, dru- 
gie zaś za szopą na powozy wcale nie ocembrowa- 


*) Woda Szwalbaska ze zdroju stalowego (Stuhlbrunnen) 
zawiera w 16 unc. 0.6433 węglanu żelazowego; — szczawa 
Pirvmoncka ze żrzódłą pitnego (Zrinkquelle) w tejże samej ilości 
0.7389 soli przerzeczonćj; — szczawa Dryburska ze źr. głó- 
wnego (Iłauptquelle) 0.85 węglanu żelazowego; — wreszcie 
woda Spaaska ze zdroju zwanego Pouhonem, 0.875 goli prze- 
rzeczonćj. Przeto z pomiędzy najdzielniejszych szezaw żele- 
zistych tylko dwie ostatuie posiadają nieco więećj żelaza, ani- 
żeli szczawa Wilhelmowa w Karłowćj Studzience. 
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ne; со wszelako na rok przyszły niewątpliwie na- 
stąpi. Albowiem J.C. W. Areyksiążę Wilhelm po- 


lecil, aby w r. 1365 wszystkie źrzódła ujęte zo- 
stały w nową cembrzynę i stósownie pokryte. 
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ROZMAITOŚCI. 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich 
с. К. Tow. Nauk. Krak. z dnia 10 Grudnia r. b. ; 


I. Czenwiakowski i Żennawski, Wiadomości dodatkowe 
o powłoce wodorostowćj spostrzeżonćj w okolicach naddnie- 
strzańskieh w ciągu lata upłynionego. — II. CZERWIAKOWSEI, 
Sprawozdanie o nadesłanym rękopipisie FR. Mergicia maja- 
cym tytuł: „Beiträge zur Pilanzengeoyrapkhie Galiziens und. 
Gedanken über das Studium der botanik." — Uchwała za- 
mieszezenia przekładu polskiego w roczniku Tow. Nauk. — 
II. CzynNiaŃsky, Uwagi uzupełniajace i dodatkowe do wła- 
ваё) teoryi tłumacząećj połączenia chemiezne na zasadzie przy 


puszezonego ruchu atomów. — IV. ZeaRawsii sklada rękopis: 
Przyczynki do owadniezćj fauny krajowej przez Dra. MAKSYM. 
SiLĘ NOWICKIEGO. ' r 


Przewodniezacy zagajajac posiedzenie powitał obecnego 
po raz pierwszy spółtowarzysza Prof. Mapcnowicza namie- 
niająe zarazem, że zaszczytne tegoż stanowisko w nance pe- 
wna jest rekojmią pożytecznego uczestnietwa w pracach sto- 
warzyszonego grona. ; 

I. Po przeczytaniu protokółu z posiedzenia poprzedniego 
Professor Czenwiakowski oświadezył, iż oczekuje dalszych 
wyjaśnień o zjawisku opisanćm na przeszłóm zebraniu, t j- 
o owćj powłoce pilśniowćj, która w ciągu lata upłynionego 
pokryła okolice naddniestrzańskie, mianowicie z Wróbłowie 
i Halicza i że gdy nadejdą, nie omieszka donieść o nich od- 
działowi. 

Р. ŻeBnawski dodał uwagę, iż jak mu z różnych stron 
doniesiono, rzecz ta była w kraju już znaną, i tak techniey 
trudniący się nawodnianiem łak udzielają przestróg , jak tego 
następstwa szkodliwego unikać, inaezćj albowiem tworzy się 
gruba powłoka tego wońorostu, pod którą trawa całkiem gi 
nie. Wspomniał tćż o innem udzielonćm mu, tego rodzaju 
spostrzeżenia, że użyto tćj tkaniny rodzimćj zamiast waty do 
naboju strzelby. 
że po zebraniu wszystkich odnośnych szczegółów i wiadomości 
kolega CzenwiakowskI jak nie usunął się od pouczającego wy- 
faśnienia, tak zapewne i nie uchyli się od dokładnego opra- 
cowania przedmiotu, na świadectwo, że wierni naszemu po- 


Prezes Tow. Prof. Maser wyraził nadzieję, 


słannictwn rozciagamy samodzielnie ezijność naukową na to, 
co się naszćj uwadze najbliżćj nasuwa t. j. na zjawiska i spo- 
Przy tćj sposo- 
bności pozwalamy sobie także sprostować omyłkę eo do nazwy 


strzeżenia wydarzające się w kraju naszym 


zieleniey. która się wślizgnęła do naszego sprawozdania zc- 
szłomiesięcznego, gdyż w Nrze 48 na str. 383, w przedziałce 
2gićj, wierszu 27ym zamiast Cladonia, winno być Cladophora. 

II. Przyszła kolćj na sprawozdanie z przejrzenia rozpra- 
wy Dra Ierricna mającćj napis: „Beitrag zur Dflanzengeo- 
graphie von Galizien und Gedanken iiber das Studium der 
Botanik“, z którćj to czynności wywiązał się ten sam czlo- 


nek, co zajął się był również i poprzednim przedmiotem. Stre- 
бей w jasnym, wymownym poglądzie osnowę rzeczy, która 


w odwrotnym ułożona jest porządku, niż w tytule. Uwagi 
albowiem ogólne nad nauką roślinoznawstwa wyprzedzają 


część geograficzno-botaniezna. W tamtćj po krótkim wstępie 
o pożytku każdćj nauki przyrodniczej pałający młodzieńczą 
miłością do swojćj wybraniey starzec żadnej nie przypisuje tyle 
czarujących wdzięków, Пе swćj uwiełbianćj botanice. (ieo- 
łog wkopywać się dopiero musi w ciemne i odległe podziemia, 
które nie bez mozolnyeh zaehodów i olbrzymich nakładów od- 
słaniają mu ciekawe swoje tajemnice; zoolog napotyka wpra- 
wdzie na własnćj ziemi dość pożytecznego i zajmującego za- 
trudnienia, lecz wymaga ono nieraz ofiary z tkliwego spół- 
czucia dla żywych istot, będących przedmiotem jego badania, 
ba nawet krwią ich niewinną splamić mu się wypada lub u- 
ciekać się do podstępu i zdrady, by je pochwycić. Jakże ina- 
с26) ma się rzecz z roślinami, ewemi nadobnemi córami Flory 
i Pomony! upajają nas swa wonią, krzepia oko i serce ty- 
siącem barw przecudnych, a świeżościąi powabem rozwesclają 
umysł. Autor wspomina o czei, jaką od najdawniejszćj sta- 
rożytności oddawano roślinom, o piękności i rozmaitości ich 
nietylko w strefach gorących, lecz iw umiarkowanych, o ró- 
żnych cechach, jakie nadają różnym okolicom ziemi, wska- 
zując to bogactwo kraju, to stopień rozwoju, przemysłu io- 
światy, to nawet głębszą myśl mieszkajców i przychodzi do 
wniosku najwyższćj użyteczności botaniki. 

Po takim wstępie przechodzi dopiero do geografii roślin- 
Określiwszy granice i rozciągłość kraju zasta- 
nawia się nad rozpołożeniem lasów liściastych, szpilkowych 
i mięszanych. 


пе) Galicyi. 


Czyni uwagę, iż są tu 2 flory — niemiecka i 
podołska. Zestawia liczbę roślin iłory galieyjskićj łącznie z Bu- 
kowiną i doliną Ojcowska podaną przez Besstrka w ilości 1215 


gatunków jawnopłciowych, z ową ZawaADZKIEGO == 1555, 
z których 64 wylącznie bukowińskich, według najnowszych 
wypadków liczba wynosi 1745, i to jednolistniowych 376 a 
dwulistuiowych 1369, a ze względu na trwałość: wieloletnich 
1149, l- i 2-roeznych 455, drzew 45, a krzewów 90. 
Pomiędzy temi poczytuje za rośliny wędrowne przyswo- 
jone: 1) Rzepień kolczysty (Xanthium spinosum L.) opi- 
sany przez siebie osobno*). 2) Chwastkę drobnokwiatową 
(Galinsogia раты ота, Cavunil.) z północnej Ameryki, dziś 
około Krakowa. 8) Niecierpek drobnokwiatowy (Imputiens 


parviflora Dec.) z Mongolii — w Krakowie, Łagiewnikach i 


Dębnikach. 4) Wiklinę miedzianą (Pou Eragrostis L.) ze 
Wschodu — dość liczną w okolicach Przemyśla i Lwowa. 


5) Marzymiętkę grzebieniastą (Łlscholtzia cristata Wild.) sy- 
birsko-bajkalska dzis nogą koło Czerniowiec i Brodów. 

Następnie podany jest wykaz liczby gatunków każdej po- 
jedynczćj ze 104 rodzin flory galieyjskićj, z czego wyprowa- 
dza wnioski iż: 


1sze. najlicznićj występuje pokolenie plewowatych: bo w ro- 


*) Obacz Przegląd lek. r. 1863 str. 69, 70, tudzież Rocz- 
nik e. k. Tow. Nauk, Krak. poczet III. Tom ҮШ. ogólnego 
zbioru Т. XXXI. str. 1— 18. 


AE 


ANO оа 


dzinie trawowatych w 127 gatunkach, z tych 17 zbóż upra- 
wianych, w Ciborowatych w 86ciu,a w Sitowatych w 23ch, 


razem w 236, — po nich idą: 9ге. Złożone w 3ch gat. — 
3cie Krzyżowe w 92. — 4te Motylkowe w 85. -- Ste 
Trędownikowate w Т5. — 6te Wargowe w 73. — 7me 
Okółkowe w 71 i t. d. 8me. Drzewa szpilkowe mają 10 
gatunków. — 96te W liściastych przeważa! Buk w Kar- 


patach aż do wysokości 4000, w równinach Dąb i Brzo- 


za. — Rozpatruje autor dalćj pojedyńeze okolice kraju 
oznaczające wlaściwą każdćj cechę roślinną, jako to: 4. Dzie- 
dzinę równin północnych piaszczysto-bagnistych napiętnowaną 
Jeziorzowemi (Najadcae) i Ciborowatemi (Cyperaceae) z prze- 
waga lasów sosnowych. Z3. Dziedzinę równin i wzgórz upra- 
wnych z przewagą Trawowatych (Gramineae), 


(Compositac) obok lasów liściastych. 


Złożonych 
W nićj a) okręg za 
chodni z florą niemiecką, b) okręg wschodni czyli wyżyny 
с) i okręg podkarpacki źródeł 
słonych z mięszaną lecz przeważnie podolskaą obok niektórych 


podolskićj z tora podolska, 


roślin słonych. С. Dziedzinę Karpat z lasami jodłowemi w тїї) 
1) Karpaty zachodnie a) Bieskidy z flora górską, nieco ko- 
sodrzewiny i rosliny podałpejskie. 0) Tatry z mnóstwem ko- 
sodrzewiny, bogatą florą alpejską i znamionującemi gatunka- 
mi Łomikanienia (Аил эчу), c) Pieniny — nieco roślin al 
pejskich. 2) Karpaty wschodnie z йога górską i podalpejska. 
a) Alpy pokuekie czyli czarnogórskie z florą alpejska, wielą 
kosodrzewiny i mnogim Różanecznikiem rdzawym (Khododen- 


dron ferrugineum). : ! 
t 

Przechodzi autor potem kolejno porządkiem powyższym 
każdą dziedzinę i każdy okrąg — sprawozdawca zaś wymie- 
nit z nieh wybitniejsze lub bliżćj nas obehodzące szezególy, 
jako to właściwe rośliny naszego miasta: Stulisz Loeselego 
(Sisymbrium Locselii J) na murach uaszćj stolicy tak pospo- 
lity z wyłączeniem reszty Galicyi, także Komosa mierzliwa 
(Chenopodium vulvaria £..), która i w Zaleszczykach się zna- 
chodzi. Zdaniem autora zniknęły ztąd: Storezyk bzawy (Or- 
chis sambucina L.), Golek kapturkowaty (Gymnadenia cu- 
cullatu lieh.) i t. d. — Z kolei przywodzi dalćj autor wy- 
kazy roślin rozmaitych miejseowości, jako to: roślin wydmu- 
chów piaskowych, gruntów piaszczystych, bagnistych, nad- 
wodnych i t. p. Zwraca uwagę na rośliny, które coraz czę- 
ścićj i na te eo pojawiają Się coraz rzadzićj w pewnych 
okolieach. — Sprawozdawca skreśllwszy treść rozprawy za- 
końezyl zdaniem, iż cześć należy się zgrzybiałemu starcowi, 
który z takim zapałem, z tak gorącćm zamiłowaniem poświęca 
się swćj ułubionćj nauce. Praca ta dowodzi nieamordowanćj 
pilności, odznacza się jędrnością myśli i głęboką rozwa- 
gą, które uwieńczają zdrowe i światłe wnioski. „Zostanie 
опа“ — są słowa sprawozdawcy — „pamiątka męża, co wy- 
zuwszy się 7 wszelkich uprzedzeń rodowych — stał się czło- 
wiekiem, godnym zająć miejsee pomiędzy pamiątkowymi. O- 
głoszenie więc polskiego przekładu w rocznikach, Towarzy- 
stwo poczytuję nie tylko za korzystne dla nauki — ale na- 
wet za obowiązkowe.* Wniosek ten jednogłośnie zamieniono 


w uchwalę. 3 кыл. 


Ш. Gdy Dr. W. SciBokowski mający mowić o narzędziach 


do badania połyku, krtani i części przyległych, odstapił głosu 
Professorowi CZYRNIANSKIEMU, tenże przystąpił do udzielenia 
kilku szczegółów mających służyć do uzupełnienia nowćj jego 
teoryi chemicznćj, opartćj na przypuszczonym ruchu atomów. 
Szczegóły te wykładający sam nazwał nowemi ogniwami, ści- 
ślej spajajacemi łańcuch jego wywodów, których pożytek spra- 
wdził mu się świetnie w zastósowaniu całkowitóćm i łatwóm 
tak do połączeń chemicznych nieorganicznych jak i organiez- 
nych. O pierwszych ogłosił już kilka rozpraw w języku pol- 
skim i niemieckim przedmiot wyczerpujących, o drugich ob- 
szernicjsze dzielo przysposabia. Pisarz niniejszego sprawozda- 
nia zrzec się musi pokusy streszczenia wykładu, obawia się 
albowiem, aby z pamięci nie uronił jakiego szczegółu, nie- 
odzownego do ścisłćj wierności obrazu. Маја to do siebie 
wszelkie rozumowania, że i najdrobniejszych wypuszczeń bez 
uszczerbku całości znieść nie mogą, tak koniecznym jest zwia- 
zek części wszystkich. Ograniezyć się więc wypada do +6) 
krótkićj wzmianki, że autor przerzeczonćj teoryi pragnąc do- 
trzeć do pierwszych zawiązków tworzenia się ciał, potrącił 
nie tylko о ślizka nader granicę świata zmysłowego, leez ta- 
kowa nawet przekroczył, poezytując swoje niedziałki czyli 
atomy za szczere siły bez postaci, ba nawet bez wszełkićj 
materyi. — Obdarzył je dwojakićm działaniem, jednóm na we- 
wnatrz i drugićm na zewnątrz, bedąećm eo do natężenia w od- 
wrotnym do siebie nawzajem stosunku w każdym atomie л 0- 
sobna, a przy wpływie dwóch lub więećj atomów na sicbie, 
według rozwiniętćj nauki, mniejsze lub większe ograniczenie 
tego działania daje powód nietylko do utworzenia się różnych 
własności ciał, 1002 także w miarę większego lub mniejszego 
objawu siły przyciągania, do powstania ciepła i światła. — 
Natracamy tu tylko urywkowo o glębokich zagadnieniach, któ- 
rych wykładający dotknął, nie wdając się bynajmniej w sam 
sposób ich rozwiazania i odsyłając ciekawych do samćj roz- 
prawy, która zapewne niebawem drukiem będzie ogłoszona. 

Prof. KuczyŃski ze stanowiska dzisiejszego fizyki zacze- 
pil wyłożone twierdzenia, zaprzeczył mianowicie, aby sama 
niepodzielność atomów pociągała już za sobą konieczny wnio- 
sek, że są pozbawione postaci i materyj; przypuszczeniu siły 
działającćj rzekomo spółcześnie na wewnątrz i zewnątrz jako 
sprzecznemu z uznanemi i dowiedzionemi prawami mechaniki 
odmówił rzeczywistćj podstawy, a zwalenie jednym zamachem 
śmiałego słowa саб) dzisiejszej nauki o świetle, której tak 
ściśle odpowiadają zjawiska rzeczywiste i wypadki codzien- 
nego doświadezenia byłoby, jak oświadczył, niepospolitą od- 
waga, nieusprawiedliwioną bynajmnićj temi dowodami, jakie 
właśnie usłyszał. Nie idzie zatém, mówił jeszcze, aby tco- 
rya Prof. CzynniaŃskieco 0 ile się ona stósuje do połączeń 
chemicznych rzeczywistych organieznych i nieorganicznych 
nie miała wartości, owszem stanowić ona może ważny postęp 
w nauce, sprzeciwia się on tylko tej części wywodów, które 
opnszczając pole chemii doświadezalnćj określają istotę i dzia- 
łanie atomów na prawach ruchu, urągających wręcz dowie- 
dzionym pewnikom umiejętności. 


Na te zarzuty odparł zagadnięty, że owe pewniki fizy- 
czne są prawdą niewzruszoną o tyle, о Пе odnoszą się do 


415 


ciał zmysłowych, materyalnych, biernych w obec sił na nie 
działających, lecz że atomy jego jako wyzwolone od mate- 
ryi, wyzwolone są także od praw, którym ta ostatnia ko- 
niecznie ulega. 

Professor PioTRowski przyznał, że teorya o Кібгёј mowa 
o Пе tłumaczy jasno i bez nakreeania, w sposób prosty i traf- 
ny wszelkie znane, lub jeszcze odkryć sie majace połaczenia 
chemiczne jest, jak się wyraził, śliczna, lecz tylko роѓаа, 
póki nie sięga po za przypuszczenie ukladu różnego atomów, 
odkąd zaś zapuszcza się w odgadywanie i określanie samychże 
Sił atomistycznych, podziela całkiem zdanie Professora Ku- 
CZYŃSKIEGO. r 

Wszczął się spór żwawy, a niemal zacięty przy spółu- 
dziale innych jeszcze członków i pozostał w końcu — niezago- 
dzony. Zapewne wytoczy się jeszcze publicznie na drodze 
polemiki naukowćj. 

Jeżeli wolno sprawozdawcy nader skromne swe zdanie 
wyjawić, to stanowisko autora teoryi jest zbyt różnorodne od 
stanowiska jego przeciwników, aby ich przekonania pojednać 
się z sobą mogly. Scisłość nauk przyrodniczych opiera się 
па samóm doświadezalnóm badanin zjawisk zmysłowych, prze- 
kroczywszy tę granicę można najpiękniejsze, cudne budować 
systemata , têm piękniejsze i ułudniejsze, in potężniejszy stwo- 
rzył je geniusz, nie będzie to wszelako nigdy badaniem 
ścisłem, leez utworem płodnćj myśli, nie zawsze zgodnćj, 
a często nawet sprzecznej z rzeczywistością. Zresztą. owe ato- 
my bez materyi przypominają bardzo Monady Leibnitza — a 
wywód oparty na rozumowaniu samćm bez pomocy doświad - 
czenia, wprowadzony do nauk przyrodniczych przypomina nieco 
szkołę tilozoticzno - przyrodniczą, która mało przyniosła rze- 
czywistćj korzyści a w każdym razie mnićj, niż metoda do- 
świadczalna słynnego BAKONA. 

IV. Wkońcu Р. Żnakawski złożył rękopis mający tytuł: 
„Przyczynek do owadniezćj fauny krajowćj p. Dra Maksym. 
Się NowicsieGo,* zalecając takową jako godną zewszech- 
miar ogłoszenia w roczniku Towarzystwa. — Przychylono się 
się jednogłośnie do przedstawienia wnioskodawcy. 

0. 


Posiedzenie komissyi balneologicznćj z dnia 12 Grud 
1864 roku. 

Komissya Balneologiczna w e. К, Towarzystwie Nauko- 

12 Grudnia 

b. r. posiedzenie zwyczajne, na któróm : 4 


wóm Krakowskićm zawiązana, odbyła w dniu 

1. Dr. Ścisokowski przedłożył К. В. ulożony przez sie 
bie formularz, dla ujednostajnienia ogłoszonych drukiem przez 
zarządy zdrojowe spisów gości kąpielnych na przyszłość za- 
prowadzić się mających. Po uwagach, jakie w tym przed- 
miocie objawiali: Prezes Maser, zastępca przewodniczącego 
w Kom. Baln. Dr. Sawrczewski, Dr. ZreLesNiewski i Dr. Do- 
SKOWSKI, uchwalono przerzeczony formularz przyjąć jako wzór 
dla zarządów zakładów zdrojowych. 

2. Następnie sekretarz К. В. ZieLksiewski odczytał u- 
stęp ze swćj pracy „O zdrojach lekarskich w pobliżu 


Krynicy położonych* opisując żródła wsi Słotwi- 
ny, 2 których jedno wraz z należąećm do niego sołtystwem, 
przed rokiem na własność skarbu państwa nabyte , na użytek 
zakładu zdrojowego krynickiago oddane zostało. Wyliczywszy 
wszystkie miejscowości w dzisiejszym powiecie kryniekim po- 
łożone, jakiemi są: Krynica, Słotwiny, Powrożnik, Tylicz, Mu- 
szyna, Szczawnik, Jastrzębik, Rzegiestów, Wierchomla, Wier- 
chomika, арома, Łomnica, Złoekie, a 44 zdrojów lekarskich 
dotąd uwydatnionych dosturezające, autor opisał poszezególe wła- 
sności fizyczne, chemiczne i lekarskie zdroju słotwińskiego, 
którego główne cechy są następujace: ciężar gat. 1.00424, 
viepłota * 6.49 R. smak kwaskowato-szezypiacy, z posmakiem 
niby atramentowym — w piciu bardzo przyjenny i mile orze- 
zwiajacy, oddziaływanie kwaśne, a w 1 funt. = 7680 granów 
zawiera ogółem składników zsiadlych 19.3920 gran. — skład- 
ników zaś gazowych a mianowicie kwasu węglow. 25.8063 
gran. — Między częściami składowemi uderza znakomita ilość 
węglanu żelazowego wynosząca 0.2500 gran. W ogóle zdrój 
słotwiński jest szczawą alkaliezno-żelezistą, bardzo 
znakomitćj wartości. — Źródło to dostarczające 5600 giwncy 
wody na dobę, przeznaczonćm jest do picia i du przesyłki, 
a szezawę w mowie będącą, metodą Hechta do tlaszck napet- 
niona, okazał opisujący zgromgdzonym Członkom Komis. Baln. 
którą tóż w r. 1865 po raz pierwszy w handlu ujrzymy. — 
Autor nadmienił, iż okolo tego źródła na macierzystćj jego 
dwumorgowćj елсе urządzone będą w roku przyszłym ga- 
zony i klomby z chodnikami do spaceru; — a piękna айса 
lipowa z Krynicy do Słotwin wiodąca dosadzoną będzie do 
samego zdroju slotwińskiego, obok którego stanie ozdobny 
budynek przeznaczony dla dozorcy źródła z salą spoczynkowa 
dla gości zdrojowych, tudzież założy się tutaj restanracya i 
kawiarnia, aby po przechadzee czy to w rannćj, czy wie- 
czornćj porze, na miejscu w Słotwinach obok zdroju pokrze- 
pić się mogli. Plan do tego wządzenia sposobi szan. Człon. 
Tow. Nauk, Krak. Tużynier Księżanski. — Samo zaś Solty- 
stwo slotwińskie wypuszczone już zostało dzierżawą, z wa- 
runkiem urządzenia i utrzymywania tutaj mleczarni i żenty- 
czarni dla wygody gości krynickich. 
sadnione życzenia nietylko: 


Spelnią się zatóm uza- 


«) umiejętnego spożytkowania szeczawy słotwińskićj tra- 
dycyjnie znanćj i wysoko ecnionćj ze swych skutków roz- 
walniająco-wzmaeniających; gdy szezawa krynicka 
wzmacniając i stężając, po największćj części zatrzymanie i 
opieszałość stolca wywołuje; a zatóm w zdroju słotwińskim 
przybędzie Ча gości krynickich środek, jakiego w razie po- 
trzeby dotychczas w wodach żegiestowskićj , bardyowskićj (nie- 
stety obu nieodpowiednio do zasad nauki napełnianych) lub 


(ranciszkańskićj szukać musiało. 
1 


0) nastręczy się gościom kryniekim sposobność miłćj prze 
chadzki, połączonćj z celem leczniczo-zdrojowym lub czysto- 
dyetciycznym, a nawet w zamiarze samćj rozrywki przed- 
sicbranćj. 


oJ nadewszystko zaś otworzy się możność nżywania w Kry- 
nicy łeczeń mlekiem, serwatką i żętycą dla wszystkich tego 
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rodzaju środków potrzebujących — па сабт dotychczas har 
dzo w kraju naszym zbywało. ME ! 

3. W końcu posiedzenia Prof. Dr. STorczaŃski udzielił 
zgromadzonym czlonkom К. B. wypadków z świeżo przez 
siebie dokonanego rozbioru chemicznego siedmiu zdrojów szcza- 
wniekich, wskazując ogólnie rys swego przy tćj analizie po- 
stępowania, i przedstawiając w tablieach porównawczych ró- 
żniee Inb zgodność со do pojedynczych składników w wodzie 
szczawnickićj przez sicbie a przez innych analityków wykry- 
tych i oznaczonych. — Nad przedmiotem zabierali głosy człon- 
kowie: Сиулмілҳѕкт, Sawiczewski i Dr. Knvpa. Poczćm u- 
chwalono nowy ten rozbiór chemiczny wód szczawnickich 
jako ważny nabytek nmiejętniezy zamieścić w Roczniku Tow 
Nauk. Krak. 


Ruch chorych w szpitalu Braci Miłosierdzia 
krakowskim 


w ćwierćroczu trzecim 1864 r. 


Pozostało z końcem Czerwca b. r. chorych mężczyzn 8 

Przybyło w ćwierćroczu trzecićm b. r. „ ү 
Гоо йс. Шайра мА koi жй w ŻA samcem 0x ж 0 b 

Z tèj liezby opuściło szpital 

ууЛеегопу са аа «= 9 

О ай A "RE >ы? 

Pozostało х końcem Września r. b. p. 2 p 8 
Razem jak wyźćj „. . 20 


p Z chorób ostrych wydarzały się oprócz cierpień lżejszych 
przypadki pojedyncze: zimnicy trzeciaczki, durzycy, żapa- 
lenia śŚrodsierdzia i zranienia odnóg dolnych; z przewlekłych: 
gruźlica pluena, zapalenie przewłoczne żołądka wzniceające 
obawę zwyrodnienia rakowego. opuchlina wodna. niedolę- 
stwo wnysłowe po padaczee, zropienie stawu biodrowego i 
pracinienie kości. 1 А 

Śmiercią zakończyły się: przypadek głębokiego zrauienia 
stopy z nadwerężeniem mocućm kości, wywołanego cięciem 
u starego rzeżnika; jeden przypadek gruźlicy płucnćj u czło- 
wieka podeszłego i nakoniec jeden przypadek opuchliuy wo- 
dnćj z wady sercowćj. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie sz. Prenumeratorom Przeglądu 
lekarskiego, że z końcem b. m. upływa przedpłata za połro” 
czę drugie r. b., upraszamy zatćm o rychłe odnowienie tako- 
хуб), jeżeli przesylka nadal nic ma doznawać przerwy. 

Przedpiata roezna wynosi w miejscu . 6 И. w. а. 

Z przesylką poczt. w granie. сез. raknskiego 6 Ит. 60 е. w.a. 
półroczna w miejscu . ak етк Ga: Оа i 
Z przesyłka pocztowa w granicach е. rakns. 3 „ 30 „ „ » 

Poza granicami ces. rakuskiego urzędy pocztowe przyjmu- 
jące przedpłatę wskazują cenę z doliczeuiem nadwyżki za. 
przesyłkę. 


r ć à 


Do Nru niniejszego dołączają się dla zamiejscowych w Pañ- 
stwie Rakuskiem Listy zwrotne. 
Sprostowanie. 
W Nrze 51 na str. 405 pod tytulem: „Zaszczytne odzna-- 


czenie* zamiast polskich ma być: podolskich ' 
' 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Listopad. 1864 r. 
Znaki: mgła сө, Чёзиси =}, śnicg=>xe, grad =^, krupy:=0, błyskawice z grzmotami = 1, 
błyskanie bez grzmotów=1, ҮҮ. = wicher. 


Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. 


Ciepłota podług Reaumura 


Ilość wody 
spadłój z dósz- 


sr. dz. 
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Średnie mies. +1 2al 329"67 | 2-10 | 92:8 | PPnW.O0:86| 7:87 | 3:40 | 5шп.=14788 


Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 1 o godź. 10 wiecz. 33527. | Największe dzienne pole odmian term. dnia 12 było . . 803. 
Najniższy Ж 7 narę GSO n  3popłd. 319 95. К Najmniejsze „ я Е s „  „ . . BOG 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . . 15732. Srednie 5 8 а 060 


| » n : н 
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. = 7'2, PnW. = 156, W == 322. PAW. = 17, Pd. = 00, 
Paz. = 56, А. 29 4, Pn4ź, =8'3. 
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. =1: 5725; W.:Z == 1712: |. 
Dni pogodnych z chmurami było 12, deszczów i śniegów 15, wichrów 2. 


') Woda ze mgły mokrćj. 


Wypadki spostrzeżeń metesrologicznych zrobionych w Obserwatoryjum krakowskićm w roku met. 1564 


OQbjasnienia: a слу liczbę dni, których średnia ciepłota była między — 19° а —10°Ң.; b — liezba dni o Średnićj między — 10° a — 5”; © — liczba dni o średnićj między — 5° a — 0"; d = liczha dni o Śreuniej mięuzy U a то; ес nezna аш о sredniej między +57 a + 10%; /= liczba 


dni o średnićj między + 10” a +15"; g ~ liczba dni o śred. między +15" a +20*R. Cyfra stojąca nad bczwzględnemi granicami ciśnienia powietrza lub ciepłoty znaczy dzień miesiąca; je. 0. znaczy pole odmian. Um 


Ciśnienie powietrza w linijach paryzkich do 0° R. | Ciepłota w stopniach Róumura według | Granice ciepla i pole odmian dziennych 


r „w Kierunek i moc wiatru (biorąc burzę za 10.0) Stan nieba к ж. an: y c % 
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8 | | | | | + І 4 | Е | 
ч | | > s d pw 3 j | | { С 6 j 4. | 4. и. 4 lin. par | | | | | | | Е | | linije paryz. | ra 
1863 Grudzień |329.85 | 333.28 |325.63 | 7.65 , 331.96 |32017 | 1379 0.16) -| |16 ор... 80 |—1.85 3.18 | + 4,5|— 65/110 | 1.50 э1 зо Зо 9.5|2.0| 1.5 3000435 4500 Ж 4] 3 m] 76 а | таз 26.46 ph 30 
17 + ta 17 Р 
1864 Styczeń 34.12 | 37.11 | 30.94 | 6.17 | 339.38 |326.48 | 12.90 | -558| 515) 5 | 6| „| ej P- 3.51] -8.164.65 | + 4.5) — 17.4219] 1.22 96 135175] 115) 10] 1.0 23.5 92.5 “з Pnz.1.3] 6) 4 | 21 | 68 {+ 3 5.70 2 |. 1.5 
1 ч t n ! f 
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Dni, w których termometr był pod 0° К. czyli mrozów w ogóle, było w tym roku 107; dni zaś, w których termometr ukazywał +20°R. lub więcój było tylko 27. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE У KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Grudzień, 1864 r. 
Znaki: mgła=e, dészez=ł, śnieg—>k, grad= A, krupy zo, błyskawice z grzmotami — i, 
błyskanie bez grzmotów=1, W.— wicher. 


Ciepłota podług Róaumura Ilość wody 
— ~ apadłéj z dész- 


Średnia dz. [Stan barom. Я 4 Kierunek czem, ze Śnió- 
Prężność | Wilgotność| i moc wia- 69 12 
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38] — 49| — 62 | — 5:88 35:87 1:16 100:0 |WPnW.l1:0 9:3 T3 0:12 ж 
41 — 47| — 114 | — 747 36-19 1:01 100:0 Pn. 0:3 6:7 1-8 0:11 x% 
5|— 80| — 18:0 | —10:40 35:88 | 0:75 100:0 Pn. 0:0 2:4 3:5 — 
6] — 27) — 10-1 | — 6:07 38:19 1:14 98-8 Z. 0:0 3:0 10 — 
Шке 2870 | T2 | — 467 38:24 1:29 99-0 ZPdZ.0:0 0:3 0:5 = 
8|— ов во | — 567| 3166| 119 | 990 Ww.0-3 | 40 Oaa ma 
9] 44 — 95 | — 648 30:98 2 100:0 W.0:0 T3 0:5 — ө 
10 į — 20 | — 56 | — 3:60 32:24 | 144 100:0 W.0:0 | 100 0:0 — o 
1i |} — 201 — 44 | — 300 32:77 1:52 100:0 ZPdZ.0:0 | 100 0:0 — ө 
12132 ЕС 31:72 1:38 100:0 W.10 | 100 0:0 — ө 
l || =» 38 |= Е 34:71 1:25 100:0 PnW.4:7 6:7 T3 ЕЕ. 
141 — 52) — 96 | 827 32:17 | 0:92 100:0 PnW 2:3 5:3 1:3 — 
15] — 75| — 104 | — 8:87 30:97 | 0:86 100:0 PnW.6-7 6:7 4:8 — W. 
16i R 40 —48в86—[ 135 2439) 1417 100-0 W. 3:3 10:0 T5 3653x W. 
Шш 2а 16% |= 395 29:92 1:35 100-0 PnW.30 | 100 T3 > 
16 |= 36 | 4 62 | — 5:10 |. 30:97 1:24 100:0 - PnW.2:8 10:0 1:8 066 Ж 
191 30 Е 48 | —HM-10 31-91 1:38 100:0 |WPnW.1'0 | 100 6:8 1:25 ж 
20 ЗО 44. | — 14:03 32-25 1:38 100:0 W.0:7 10:0 T5 = 
@1-(-4=—-1-8-|, —{#-44-|-—{ з 31:09 1:47 100-0 \ү.О'8 100 6:8 2:00 ж 
224] 1 >92|.— 8:8 | — [6:83 32:29 1:06 100-0 PnW.2:7 10:0 T5 0:20 к 
23 | — 10:0 | — 120 | —11-07 84:98 | 0:69 100:0 |WPnW.2:3 | 100 7:8 — 
24] = 92) — 118 | —1017 3581 | 075 100:0 PdW.0:'0 | 100 40 | — 
25/1 4— #56 [94 91 | =17:03 34:75 | 103 100:0 Z.0:3 | 10:0 1:0 — 
264] — 122 | — 155 | -—13-80 34:25 | 0-51 100:0 ZPdZ.0:3 0:3 8:5 моз 
27| $- 112| —1117-4 |— 18-87 32-73] 10:53 100-0 Z.00 0:0 1:0 == 
281 42:6 [6-3 12:6[6—]4-78 32:01 1:30 99-7 2.10 | 100 1-0 — 
29 | + 083| — 28 |— 0:77 33:81 1:80 96:7 ZPdZ.0:7 10:0 30 — 
30| — 48| — 130 | — 8-17 31:81 0:95 99:3 Pn. 0-0 1:0 0:5 Е 
81 | — 0:8 | — 16:5 | -—11-27 27:91 0:70 | 98-8 PnZ.0:0 50 1:0 | i) 
| 994 | PnW.1-17| 736 | 409 | за 8:02 


Najwyższy dostrz. stan bar. był d. 4 о godź. 10 wiecz. 336° 96. Największe dzienne pole odmian term. dnia 28 było . . 1090. 
Najniższy  , ЫЫ RIO 00200 048 Najmniejsze „ Я $ 5 „28 = Зено 
Różniea wysokości barom. w ciągu miesiąca . . . 992. Średnie > А ә „E . w 5224000. 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =4'3, Рпу. = 26'4. М. 33:3, PAW.= 1'6, Pd. = 0'0, 
Ра2. =8'6, Z.-= 194, Рп7. =6'4. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd. = 5'00:1; W.:Z = 1: 057. 

Dni pogodnych z chmurami było 21, mokrych 9, z wichrem PnWschodnim 3 


